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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Е 


ен. 


Сексопатология — это область медицины, изучающая по- 
ловые расстройства с целью их диагностики, лечения и 
профилактики. Она тесно связана с эндокринологией, уро- 
логией, гинекологией и особенно невропатологией и пси- 
хиатрией, в частности с учением о неврозах. 

Патология половой жизни у женщин является одной 
из частых причин функциональных расстройств нервной 
системы и внутренних органов, в связи с чем знание ее 
представляет интерес не только для сексопатологов, нев- 
ропатологов, психиатров и гинекологов, но и для врачей 
других специальностей. Нарушения половой функции 
ведут к нарушению взаимоотношений в семье и нередко 
приводят к ее распаду, поэтому профилактика и лечение 
этих расстройств имеют не только медицинское, но и важ- 
ное социальное значение. 

Сексуальные нарушения у мужчины и женщины из- 
вестны с давних пор. Упоминание о них встречается 
в древних египетских папирусах, библии, а также мифах 
и легендах, однако научное изучение их насчитывает не- 
многим более одного столетия. 

Крупный вклад в развитие сексопатологии внесли ра- 
боты Р. Крафт-Эбинга, А. Фореля, В. Штекеля, А. Молля, 
В. М. Бехтерева, П. И. Ковалевского, Л. Я. Якобзона, 
Г. С. Васильченко, Н. В. Иванова, А. Кинзи, П. Гебгарда, 
К. Леонгарда, В. Мастерса, Г. Дернера, Ф. Бича, Г. Гизе, 
Й. Хиние, Е. Штурц и др. 

При Московском институте психиатрии создана первая 
в СССР научно-исследовательская лаборатория сексопато- 
логии (П. Б. Посвянский, Г. С. Васильченко), в Ленингра- 
де организован Сексологический центр при городском отде- 
ле здравоохранения (А. М. Свядощ). Исследования по сек- 
сопатологии, кроме того, ведутся при различных институтах 
и лечебных учреждениях Москвы (В. И. Здравомыслов, 
В. Д. Кочетков, А. И. Белкин и др.), Ленинграда 
(А. 9. Мандельштам, П. И. Загородный, Г. Г. Корик, 
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- _до сего времени поразительно мало изучены и сравнитель- 
_но мало освещены в литературе. 
— Целью данной работы и является ознакомление врачей 


_ которые просит направлять по адресу: 196002, 


3. В. Рожановская, В. В. Автонов), г. Горького (Н. В. Ива. 
нов), Киева (И. Ф. Юнда), Харькова (И. М. Аптер, 
И. 3. Вельвовский, Н. П. Доценко) и других городов. 

— Сексуальным нарушениям у мужчин посвящено боль. 
шое количество работ. Сексуальные нарушения у жен. 


_ЩИин во многом отличаются от таковых у мужчин и, хотя 





тречаются весьма часто (не менее чем у 15% женщин) 


у 


с клиникой, диагностикой, лечением и предупреждением 
‘функциональных сексуальных нарушений у женщин. По- 
скольку, однако, сексуальная функция является парной, 
изложение женской сексопатологии в. отрыве от соответ- 
ствующих проявлений у ‘мужчин сильно затруднило бы 
получение целостного представления о ней. В связи сэтим 
на протяжении всей книги уделяется определенное вни- 
_мание и сексуальным нарушениям у мужчины. 

Работа основывается как на наблюдениях автора и его 


- сотрудников, так и на обобщении литературных данных. 


Автор с благодарностью примет советы и замечания, 


30002, Ленинград, 
логический центр Ленгорздрав- 


ма 
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Глава ЕЁ 


КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ 0 СТРОЕНИИ И ФУНКЦИИ 
ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ 





ВНУТРЕННИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ 


Половые органы женщины подразделяются на наружные 
и внутренние. К внутренним относятся яичники, фалло- 
пиевы трубы, матка и влагалище, к наружным — болышие 
и малые половые губы, клитор, вход во влагалище. 
Яичник (оуагит) является парным органом. Это по- 
ловая железа, в которой развиваются и созревают женские 
половые клетки, а также вырабатываются женские поло- 
вые гормоны. Яичник — сплющенное- овальное тело. Вели- 
чина и размеры его значительно меняются в-зависимости 
от возраста и функционального состояния его паренхимы. - 
В среднем длина его 3—4 см, ширина 2—2,5 см, толщина 
1—1,5 см, вес 6—8 г. Консистенция яичника довольно 
плотная. Яичники находятся в малом тазу сбоку от матки. 
В яичнике взрослой женщины различают корковую (па- 
ренхиму) и мозговую (сосудистую) зону. В паренхиме 
располагаются в болышом количестве первичные фолли- 
кулы (незрелые яйцеклетки, окруженные эпителием). 
В яичнике новорожденной девочки их насчитывается от 
30000 до 400000. Созревание фолликулов начинается со 
времени наступления половой зрелости. В течение жизни 
женщины созревает не более 500 фолликулов, остальные 
рассасываются. В процессе созревания фолликула эпите- 
лиальные клетки размножаются, фолликул увеличивается 
и внутри него образуется полость, заполненная жидко- 
стью. Зрелый фолликул имеет в диаметре около 2 мм и 
называется граафовым пузырьком. Приблизительно в се- 
редине менструального цикла созревший фолликул разры- 
вается (лопается) и в брюшную полость изливается фол- 


_ ликулярная жидкость вместе с находящейся в ней яйце- 


клеткой (овуляция). На месте лопнувшего граафова 
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пузырька образуется желтое тело. Если беременность НА- 
ступает, то желтое тело сохраняется до ее конца и выпол. 
няет роль железы внутренней секреции. Если же оплодо- 
творения не происходит, желтое тело атрофируется и на 
его месте остается рубец. С процессом овуляции тесно 
связана менструальная функция. Овуляции и менструации 
в среднем начинаются в возрасте 12—16 лет и прекраша- 
ются в 45—50 лет. 

В яичнике вырабатываются ‘половые гормоны — эстро- 
гены и прогестерон, а также в небольших количествах 
андрогены. Эстрогены оказывают влияние на развитие 
женских половых органов, на продвижение яйцеклетки по 
яйцеводу, на процесс пролиферации эпителия влагалища, 
По состоянию вагинального эпителия у женщины можно 
судить об уровне эстрогенов в крови и об овуляторном или 
ановуляторном характере менструального цикла. Второй 
гормон яичника — прогестерон — оказывает избирательное 
действие на эндометрий матки. Он вызывает в нем измене- 


_ния, характерные для ранних стадий беременности, и со- 


действует созданию условий, обеспечивающих рост и раз- 
витие плода. : 

В климактерическом периоде яичники уменьшаются 
`в размере (в 2 раза). К глубокой старости их вес падает 
до 1—2 г. Атрофические изменения в половом аппарате 
женщины начинаются не сразу после исчезновения мен- 
струаций и прекращения функции яичника, а через 5—7 
лет или позже. 

Фаллопиевы, или маточные, трубы отходят сбоку от 
матки в верхней части ее широкой связки. Длина их от 
6 до 20 см, чаще 10—12 см. Один конец фаллопиевой тру- 
бы проходит в стенке матки и открывается в ее полости 
точечным отверстием, второй направлен в сторону яични- 
ка. По трубе яйцеклетка проходит из яичника в матку. 

Соединение яйцеклетки со сперматозоидом, т. е. про- 
цесс оплодотворения, обычно происходит в трубе. Пере" 
движение оплодотворенной яйцеклетки наступает под 
влиянием сокращения мышц трубы, а также колебателР” 
ных движений ресничек мерцательного эпителия, выстила” 
ющего стенку. На функциональное состояние мышц трубы 
могут оказывать влияние как эндокринные, так и не} 
ные факторы. Последние, видимо, иногда могут вызыватР 
спазматические сокращения мускулатуры трубы, препят” 

`ствующие доступу сперматозоидов. Различные воспалй 


тельные процессы в трубе также могут закрыть доб? = 
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сперматозоидам к яйцеклетке и сделать женщину не спо- 
собной к беременности. 


Матка (щегиз) является непарным мышечным  орга- 
ном грушевидной формы. Находится она в полости малого 
таза между мочевым пузырем и прямой кишкой. Размеры 
ее у взрослой женщины могут значительно варьировать. 
Длина матки колеблется от 6 до 9 см, ширина в области 
дна — от 3 до 6 см, вес — от 25 до 100 г. 


В матке различают дно — верхнюю широкую часть, 
тело — среднюю часть и шейку — нижнюю часть. Место 
перехода тела матки в шейку сужено и называется пере- 
птейком матки. Шейка матки обращена во влагалище. 

Стенка матки состоит из трех слоев: внутреннего (эн- 
дометрий), среднего (миометрий) и наружного (перимет- 
рий). Внутренний слой представляет собой слизистую 
оболочку, выстланную цилиндрическим эпителием. В тол- 
ще слизистой оболочки заложены железы, выделяющие 
секрет в полость матки. Секрет желез шейки матки богат 
муцином, имеет стекловидный характер и нередко образу- 
ет пробку, выступающую из наружного зева (кристелле- 
ровская пробка). 

Внутри тела матки имеется щелевидная полость, пере- 
ходящая в канал шейки. Место перехода называется 
внутренним маточным зевом. Канал шейки открывается 
во влагалище отверстием, носящим название наружного 
маточного зева. Полость матки у нерожавшей женщины 
представляется в виде узкой щели треугольной формы. 
Длина полости матки у нерожавшей женщины составляет 
около 7 см, у рожавшей — 8 см. Объем маточной полости 
У нерожавших 1—3 см3, у рожавших — 3—5 см3. Тело 
матки по отношению к шейке наклонено вперед, т. е. нахо- 
дится в состоянии антефлексии. Перегиб матки назад 
(ретрофлексия) относится к патологии. Раньше полагали, 
что он может вызывать чувство слабости, разбитости, го- 
ловные боли, боли в крестце, нарушение цикла месячных. 
Сейчас считают, что неправильный перегиб матки может 
вызывать, вероятно, лишь неприятные ощущения в крест- 
це и нарушение месячных. 

Матка служит для восприятия оплодотворенной яйце- 
клетки и обеспечения ее развития, а также для изгнания 
созревшего плода (родовая деятельность). 

С наступлением половой зрелости в слизистой оболочке 


матки возникают изменения, связанные с менструальным 
циклом, 








Задержка в развитии матки — гиноплазия матки — ча. 
ще всего связана с общим недоразвитием организма, т. 6 
с явлениями общего инфантилизма; однако она может на. 
блюдаться и у женщин нормального телосложения. 0 раз- 
витии матки можно судить на основании определения 
длины маточной полости при зондировании. При длине до 
3 см говорят о зародышевой, или фетальной, матке, при 
длине 3—5 см — об инфантильной и при длине 5,5—7 см_— 
о матке подростка. При фетальной матке развитие оста- 
навливается в той стадии, которая имеется у новорожден- 
ной девочки. В детстве матка растет медленно. Рост 
ускоряется только ко времени полового созревания под 
влиянием функции яичника. Иногда недоразвитая матка 
достигает соответствующего развития примерно к 20 го- 
дам. Матка обладает ограниченной подвижностью. При 
давлении на нее со стороны влагалища она может сме- 
щаться вверх на несколько сантиметров. 

Матка иннервируется преимущественно вегетативной 
нервной системой. Симпатические волокна отходят от та- 
зового сплетения, в свою очередь связанного с солнечным 
сплетением. Нарасимнатическая иннервация осуществля- 
ется тазовыми нервами. В их образовании участвует тре- 
тий крестцовый нерв, в некоторых случаях — второй или 
четвертый. По данным С. Д. Астринского, через тазовое 
сплетение проходят ветви срамного нерва. Они иннервиру- 
ют не только наружные половые органы, как это считалось 
до настоящего времени, но и-внутренние. По этим волок- 
нам анимальной нервной системы, видимо, могут посту- 
пать афферентные, в том числе и болевые, импульсы. 

Влагалище (уасша) представляет собой трубку длиной 
71—10 см. Передняя стенка обычно на 4,5—2 см длиннее 
задней, ширина 2—3 см. При обычных условиях стенки 
влагалища почти плотно. прилегают друг к другу, в связи 
с чем на поперечном разрезе просвет влагалища представ” 
ляется в виде буквы «Н». Снизу влагалище граничит 
с девственной плевой, сверху — закрыто шейкой матки» 
с которой оно сращено. Между стенкой влагалища и 119 
кой матки имеются углубления — своды влагалища. Зай 
ний свод глубже переднего. Расположение шейки матки. 
по отношению к сводам имеет большое значение для оплб” 
дотворения. Спереди от влагалища находятся дно мочевого 
пузыря и мочеиспускательный канал, сзади — прямая 
кишка. Стенки влагалища состоят из трех слоев — слизи” 
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Слизистая оболочка влагалища покрыта многослойным 
плоским энителием. Строение ее различно в зависимости 
от возрастных особенностей женщины. В слизистой ‘обо- 
лочке влагалища не содержится желез, однако в просвете 
влагалища можно обнаружить некоторое количество жид- 
кости. Она образуется за счет транссудата из капилляров 
слизистой оболочки, а также за счет попадания неболыно- 
го количества слизи из матки. Слизистая оболочка покры- 
та складками. Они особенно выражены в нижних его от- 
делах и на задней стенке, где они образуют целые комн- 
лексы (соплипае гарагит). Благодаря наличию болышного 
количества складок влагалище обладает значительной рас- 
тяжимостью, что особенно важно при прохождении плода 


‚ через родовые пути. У женщин, не живших половой жиз- 


НЬЮ, складки на слизистой оболочке хорошо выражены, 
консистенция их плотная. У рожавших женщин слизистая 
оболочка более гладкая, чем у нерожавших. Стенки вла- 
галижа содержат продольные и поперечные мышечные 
волокна, которые переплетаются между собой. Мускула- 
тура влагалища может быть сильно развитой, в связи с чем 
оно способно к интенсивным сократительным движениям. 
Некоторые женщины, произвольно сокращая мускулатуру 
влагалища и тазового дна, могут сжимать введенный во 
влагалище половой член. 

Мышечная стенка влагалища способна сокращаться 
нод влиянием как гормона задней доли гипофиза — питу- 
итрина, так и под влиянием рефлекторных воздействий. 
Расстояние от входа во влагалище до шейки матки, по на- 
итим данным, в среднем равно 4—6, редко 8 см. В зависи- 
мости от положения матки (ретро- или антефлексия), а 
также расположения партнеров’ во время полового акта 
мужской половой орган проходит выше или ниже шейки 
матки, в передний или задний свод влагалища, легко рас- 
тяжимые. 

Глубина влагалища у женщины в состоянии покоя 
значительно варьирует. Из 80 обследованных у нас жен- 
щин она составляла: 4—6 сму 15; 7—8 сму 32; 9—10 см 
у 18; 11—14 сму 15. Из 12 женщин ростом 145—150 см 
глубина влагалища до 8 см была у 9, глубина 9 см и бо- 
лее —у 3; из 12 женщин ростом 165—173 см отношения 
были обратные, т. е. глубина влагалища до 8 см была 
у 3 женщин, 9 см и больше —у 9. Однако встречались 
женщины низкого роста (менее 150 см), у которых глу- 
бина влагалища равнялась 11—14 см, и, наоборот, высо- 
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кие женщины, у которых она была небольшая (например 
при росте 168 см — 6 см и при росте 178 см — 8 см). Хотя 
и нет строгой корреляции между ростом женщины и раз. 
мерами влагалища, все же болышие размеры несколько 
чаще встречаются у высоких и малые — у женщин низ- 
кого роста. 

У здоровой и опрятной женщины содержимое влагали- 
ща необильно, имеет слизистый характер и не вытекает 
наружу из половой щели. - 

На сексуальную функцию влагалища в определенной 
степени влияют и мышцы тазового дна. Они могут кон- 
центрически сужать вход во влагалище, способствовать 
эрекции клитора, сжимать железы преддверия. 

Влагалище иннервируется за счет нервов, отходящих 
от цервикального сплетения Франкенгейзера, причем 
средняя и задняя части влагалища мало чувствительны. 


НАРУЖНЫЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ 


Большие срамные губы представляют собой кожные склад- 
ки, ограничивающие половую щель. Длина щели около 
8 см. У девушек в отличие от рожавших женщин большие 
губы прилегают друг к другу. Вверху и внизу губы соеди- 
нены при помощи спаек, спереди образуют возвышение — 
лобковый бугор. Наружная поверхность больших губ по- 
крыта волосяным покровом, внутренняя — гладкая, влаж- 
ная, имеет вид слизистой оболочки. 

Растительность на лобке ибольших губах в известной 
степени отражает степень полового развития. В детском 
возрасте имеется лишь лануго (пушок). В препубертатном 
периоде (11,6—12,6 года) начинается рост волос, в в03- 
расте 13,6 года они достигают в среднем длины 1—2 см, 
в 14,5 лет 3—4 см. У взрослой женщины растительность 
пушистая, волосы слегка спирально закручены, граница 
растительности горизонтальная; при хорошем развитий 
вторичных половых признаков растительность пышная, 
волосы в виде треугольника с вершиной, обращенной 
книзу. 

Малые половые губы (нимфы) прикрыты большими 
половыми губами. Они расположены непосредствени® 
у входа во влагалище и также являются кожными Склад 
ками, но более тонкими, чем большие губы. Малые 
пронизаны мышечными клетками, эластичны и содержа” 
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в себе густую венозную сеть, что делает их в той или иной 
степени способными к эрективности. Они богато снабже- 
ны нервными окончаниями и весьма чувствительны 
к внешним раздражениям. Пространство между малыми 
губами называется преддверием влагалища. В преддверие 
влагалища, кроме того, открываются своим наружным от- 
верстием мочеиспускательный канал, а также выводные 
протоки желез преддверия влагалища (бартолиниевых же- 
лез). Эти железы выделяют секрет, увлажняющий вход 
во влагалище. Преддверие влагалища, малые губы и го- 
ловка клитора обозначают термином вульва. 

Если малые губы выступают из половой щели, то по- 
крывающий их многослойный плоский эпителий обнару- 
живает тенденцию к ороговению, сами же губы становятся 
весьма пигментированными. Малые губы часто асиммет- 
ричны, толщина их неодинакова. 

Девственная плева (Вущеп) является складкой слизи- 
стой оболочки у входа во влагалище, отделяющей его от 
вульвы. Она не полностью прикрывает вход во влагалище, 
оставляя отверстие, пропускающее 1—2 пальца. Образо- 
вание, аналогичное девственной плеве, имеется не только 
у человека, но и у однокопытных жвачных животных, ряда 
хищников и обезьян. Физиологическое значение плевы 
неясно. Возможно, что эта перепонка предохраняет вла- 
галище от занесения инфекции. Форма девственной пле- 
вы может быть различна. Чаще всего встречается кольце- 
видная с отверстием круглой или овальной формы, реже 
полулунная, бахромчатая, дольчатая или лоскутная, а 
также зубчатая и др. При первом половом акте целост- 
ность девственной плевы обычно нарушается. Акт разры- 
ва плевы, чем бы он ни был вызван, получил название 
дефлорации. Относительно легко разрывается тонкая и 
нежная плева, а также более толстая, имеющая полулун- 
ную или кольцевидную форму с отверстием, мало подда- 
ющимся растяжению. При низкой, мясистой, мягкой и 
вообще легко растягивающейся плеве первое половое 
сношение, а иногда и ряд половых сношений могут не 
вызывать нарушения ее целости. Известны случаи, когда 
у 14-летних проституток находили сохранившуюся дев- 
ственную плеву. Дефлорация сопровождается чувством 
боли и кровотечением. Однако если разрыв приходится 
на участок, в котором мало сосудов, заметного кровоте- 
чения может и не быть. Примерно в 50% случаев чувство 
боли у девушек в начале полового акта отсутствует. 
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у 
Плотная сухожильная плева может служить внчитель. 
ным препятствием к половому акту. й 

Клитор (© отз) находится в верхнем углу половой 
щели, непосредственно под лобком и выступает здесь сво. 
ей головкой в виде небольшого тупого сосочка. У многих 
женщин, если они не находятся в состоянии полового 
возбуждения, клитор при осмотре трудно различим, при 
пальпации он определяется лишь как мягкое уплотнение 
величиной с просяное зерно или как мягкий сосочек. При 
половом возбуждении он отчетливо выступает и легко 
палытируется. Клитор располагается в преддверии вла- 
галища, впереди наружного отверстия мочеиснускатель- 
ного канала. Е 

Клитор развивается первично из полового бугорка 
и эмбриологически, по. характеру строения своих. тканей, 
является. органом, аналогичным мужскому половому чле- 
ну. В отличие от последнего он не имеет каких-либо 
отверстий и он не является органом выделения. Филоге- 
нетически клитор впервые наблюдается у рептилий (кро- 
кодилов, черепах). - 

Клитор состоит из двух пещеристых тел, по своему 
строению сходных с пещеристыми телами мужского по- 
лового члена. В нем различают корень, тело и головку. 
Ножки клитора, толщиной около 1 см, идут от восходя-, 
щей ветви седалищной и нисходящей ветви лонных кос- 
тей обеих сторон тела. Обе ножки, покрытые фасцией, 
сливаясь, образуют тело клитора. Размеры клитора 
значительно колеблются в зависимости от стенени его 
кровенанолнения и могут достигать 3 см. Диаметр голов- 
ки клитора в покое равен от 2 до 10 мм. При ноловом 
возбуждении примерно у 50% женщин объем клитора 
значительно увеличивается в связи с увеличением при 
тока артериальной и сравнительно меныпим оттоком 
венозной крови. При этом наблюдаются сокращения Мы" 
шечных волокон, способствующих тому, что консистен- 


ция клитора делается более плотной (эрекция). При‘ 


эрекции головка его приближается к входу во влага“ 
лище. - ты 
Клитор иннервируется нервами рШехиз ридепдайз и 
р]ехиз вурогази1сиз сапдаПз, чувствительные волокий 
идут в составе п, 4огзаНз сот, п. радепдаНз и да” 
лее—к 1—5-му крестцовым сегментам. Клитор, особенно 
его головка, чрезвычайно богато снабжен нервными ой 
чаниями (в 3—4 раза обильнее, чем головка мужеког 
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полового члена). Увеличение размеров клитора отмечает- 
ся при массивном лечении мужскими ноловыми гормона- 
ми, а также при гиперфункции надпочечников, герма- 
фродитизме, конституциональном вирилизме. Видимо, нет 
корреляции между размерами клитора и эротической ре- 
акцией женщины на его раздражение: 

Клитор является специфическим органом женской но- 
ловой чувствительности. Его единственная физиологиче- 
ская роль — вызывание чувства сладострастия. Не случай- 
но по-русски он называется похотник (от слова похоть). 

В Древнем Египте существовал обычай (до наших дней 
он сохранился в Абиссинии и некоторых других южных 
странах) проводить у девочек обрезание клитора (его го- 
ловки), а иногда одновременно вырезание и малых губ. 
Идентичной операции подвергают себя и последователи 
секты скопцов. 

Хирургическое удаление клитора производится при зло- 
качественных опухолях этой области. Имеются данные 
о том, что у оперированных женщин раздражение области 
лобка или послеоперационного рубца вызывает оргазм 
почти так же быстро, как и у неоперированных. 











р. 

/ 
Глава П / 
НЕЙРОЭНДОКРИННАЯ РЕГУЛЯЦИЯ поло ОЙ 


ФУНКЦИИ } 


ЭРОГЕННЫЕ ЗОНЫ 


Мужские и женские половые железы развиваются у эмб- 
риона из первоначально недифференцированных относи- 
тельно пола зачатков — эмбриональных гонад. Половая 
дифференцировка их у плода начинается примерно с 6-й 
недели эмбриональной жизни под влиянием генетической 
информации, исходящей из половых хромосом. 

Пол ребенка зависит только от хромосом отца. Если 
ребенок получил от отца У-хромосому, то разовьется моз- 
говая часть гонады и сформируется мужская половая же- 
леза — семенник, если Х-хромосому, то из корковой части 
гонады разовьется женская железа — яичник, Эта диффе- 
ренцировка в общих чертах заканчивается уже на 7-й не- 
деле внутриутробного периода. Пойдет ли дальнейшее 
формирование наружных и внутренних половых органов 
по мужскому или по женскому типу, будет зависеть не 
от хромосом отца, а от сформировавшихся половых же- 
лез. Так, у мужского плода интерстициальные клетки 
(клетки Лейдига) семенников начинают вырабатывать 
андрогены (тестостерон и, возможно, какие-то еще неизу- 
ченные гормоны). Это ведет к дифференцировке половых 
органов по мужскому типу. Она заканчивается приблизи- 
тельно на УП месяце утробной жизни (далее клетки Лей- 
дига подвергаются обратному развитию и пребывают в а!- 
рофированном состоянии до начала полового созревания). 

У женского плода формирование полового тракта также 
заканчивается к УП месяцу утробного развития. В послед- 
ние недели утробного развития половые органы девочки 
начинают усиленно расти под влиянием материнских 
эстрогенов. Это влияние продолжается еще в течение 5— 
дней и после рождения, затем матка подвергается обрат- 
ному развитию. Лишь.к 10-летнему возрасту матка снова 
достигает величины, имевшейся при рождении, 
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Вели эмбриону генетически женского пола вводить на 
соответствующих этапах эмбриогенеза мужские половые 
гормоны, то половые пути эмбриона начнут перестраивать- 
ся по мужскому тину. 


В нервной регуляции половой функции у человека 
участвуют кора головного мозга, подкорковые образования 
и спинальные центры. По мнению Еег\{ег, корковый поло- 
вой центр находится в о1тиз ао Нотт1з, рядом с ппсив. 
Однако вероятнее всего имеется широкая разбросанность 
клеток коры, обеспечивающих половую деятельность, 
в частности большая роль, по данным Г. С. Васильченко 
(1969), принадлежит парацентральным долькам. 

Подкорковые половые центры расположены в промежу- 
точном мозге и гипоталамусе. Лимбическая система, вклю- 
чающая ряд корковых, подкорковых и стволовых структур, 
является нервным субстратом эмоций и влечений, в том 
числе и полового влечения. 

Согласно современным воззрениям (Сагк, Обгпег, Гагз- 
зоп и др.), у плода как мужского, так и женского пола 
в гипоталамусе заложены три половых центра: в преопти- 
ческой зоне гипоталамуса — мужской центр полового 
поведения и женский центр, регулирующий циклическое 
выделение гипофизом гонадотропина; в вентро-медиальных 
ядрах гипоталамуса — центр женского полового поведения. 
В процессе эмбриогенеза и, может быть, еще отчасти в ран- 

нем постнатальном периоде у генетически мужских особей 
под влиянием андрогенов инактивируется женский и раз- 
вивается мужской половой центр. У генетически женских 
особей в связи с отсутствием андрогенов в этом периоде, 
а также, возможно, под влиянием небольших количеств 
эстрогенов, поступающих в организм плода через плаценту 
матери, в гипоталамусе происходит развитие лишь жен- 
ского полового центра. Развившийся центр определяет по- 
следующую половую аутоидентификацию индивида и вли- 
яет на направленность полового влечения. 

Дифференцировка половых центров в гипоталамиче- 
ской области, возникающая под влиянием половых гормо- 
нов, происходит в строго определенный критический 
период онтогенетического развития: у морских свинок — 
на 30—55-й день внутриутробного периода, у крыс — на 
3—4-й день постнатальной жизни (по некоторым авторам, 
на 5—10-й день); у человека, по мнению Обгпег,— во вто- 
ром триместре беременности. Если в эти дни на мозг 
подеиствуют андрогены, то на всю жизнь закрепится 
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мужское половое поведение, а если в крови плодя/ ока. 
жется низким уровень как андрогенов, так и эстрогёнов — 
женское. После этого критического периода гормоны почти 
перестают влиять на половое поведение и направленность 
полового влечения. Таким образом, соотношение андроге- 
нов и эстрогенов в критический период О 
гипоталамуса оказывает влияние на последующую поло- 
вую функцию и половую направленность. Нарушение этих 
процессов может иметь большое значение ‘не только для 
возникновения гермафродитизма, но, как увидим далее, 
и некоторых форм гомосексуализма. 

У женщины и мужчины енинальные половые центры, 
видимо, имеют не совсем одинаковую локализацию. Так, 


-У женщины они находятся, по нашему мнению, в 1—5-м 


Крестцовых сегментах, у мужчины центры эрекции распо- 
ложены во 2—5-м крестцовых, центры эякуляции — во 
2—4-м поясничных сегментах. Спинальные центры связа- 
ны, с одной стороны, с гипоталамическими и корковыми 
центрами, с другой — с рецепторами, заложенными в поло- 
вых органах. Половые центры находятся во взаимодейст- 
вии и соподчинении, осуществляя регуляцию половой 
функции на разных уровнях: корковом, подкорковом и 
спинальном, и образуют единую иерархическую систему. 
Половое влечение (либидо) и оргазм не могут осуществ- 
ляться без участия головного мозга. Однако эрекция и 
эякуляция у мужчины и, по нашим данным, гиперемия 
половых органов у женщины, а также эрекция клитора и 
ритмичные сокращения влагалища могут возникать, не- 
смотря на перерезку спинного мозга в нижнегрудном отде- 
ле. При этом психические факторы утрачивают способ- 
ность оказывать на них влияние. У взрослого индивидуума 
половые гормоны в значительной мере определяют уро- 
вень возбудимости (тонус) половых центров и силу поло- 
вого влечения. Образование этих гормонов во многом зави- 
сит от деятельности гипофиза, т. е. от поступления в кровь 
гормонов’ гипофиза, стимулирующих образование половых 
гормонов. Гипофиз же составляет единый функциональ- 
ный комплекс с гипоталамусом (гипоталамо-гипофизарная 
система). Гипоталамус обладает свойством нейросекреции. 
Он вырабатывает аденогипофизотропные вещества, особые 
для каждого из гормонов гипофиза. Эти вещества, сме- 
щаясь вдоль аксонов нейросекреторных клеток, ноступают 
в гипофиз и стимулируют выработку им соответствующих 
гормонов, влияющих на функцию половых желез. 
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Голадотропные гормоны гипофиза стимулируют дея- 
тельность яичников. Так, фолликулостимулирующий гор- 
мон гипофиза вызывает рост фолликулов н образование 
эстрогенов в яичнике (у мужчины — сперматогенез): лю- 
теинизирующий гормон определяет наступление овуляции 
п образование желтого тела (у мужчины — выработку 
мужского полового гормона яичками); лютеотропный гор- 
мон (пролактин) возбуждает гормонообразование в жел- 
том теле. В свою очередь избыток половых гормонов яич- 
ников тормозит гонадотропную функцию гипофиза. Таким 
образом поддерживается гормональное равновесие в орга- 
низме, осуществляется процесс саморегуляции, основан- 
ный на принциие обратной связи. : 

Гипофиз находится в аналогичных взаимоотношениях 
и с другими периферическими железами, в частности со 
щитовидной железой и надпочечниками. Гормоны щито- 
видной железы через типофиз могут влиять на функцию 
половых желез, поэтому при удалении щитовидной желе- 
зы обычно наблюдается угнетение функции яичников, а 
при заболеваниях ее часто обнаруживаются те или иные 
изменения и в половой сфере. 

Как мужские, так и женские половые гормоны явля- 
ются стероидами. При заболеваниях печени нарушение 
стероидного обмена может иногда вести к нарушению со- 
держания этих гормонов в крови. 

Мужские половые гормоны — андрогены и женские — 
эстрогены ” (точнее, кетостероиды, тождественные или 
близкие к ним) вырабатываются у мужчины и женщины 
не только половыми железами, но и надпочечниками, по- 
этому в крови мужчины находится некоторое количество 
женских, а в крови женщины — мужских половых гормо- 
нов. Специфическим активатором деятельности коры 
надпочечников является адренокортикотропный гормон 
передней доли гипофиза (АКТГ). В свою очередь адрено- 
кортикальные гормоны надпочечников угнетают адрено- 
кортикотропную функцию гипофиза. Надпочечники как 
у мужчины, так и у женщины вырабатывают больше муж- 
ских половых гормонов, чем женских, поэтому при гипер- 
функции коры надпочечников, например при опухолях, 
У женщин наблюдается маскулинизация, например расти- 

тельность по мужскому типу, а также изменяется характер 
менструаций, гипертрофируется клитор и т. п. В отличие 
от этого у мужчины, за редкими исключениями, не наблю- 
дается явлений феминизации. 
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Из женских половых гормонов — эстрогенов — вбибу. 
лее активным является эстрадиол; продуктами его’ выдь. 
ления с мочой являются эстрон, или фолликулин, р: эстри- 
ол. Из мужских половых гормонов — андрогенов ^- наибо- 


р 


лее активен тестостерон. В моче могут быть о а 


продукты его обмена — андростерон, этилхоланолон, де- 
гидроандростерон и изоандростерон. Они отновятся к ней- 
тральным 17-кетостероидам. В норме в твчение суток 
женщина выделяет с мочой 5—15 мг (по’ СаПоз, 3,5— 
19,4 мг, в среднем 10 мг) 17-кетостероидов. Они образу- 
ются у нее в основном в результате метаболизма гормонов 
коры надпочечников. Мужчина выделяет 40—30 мг (по 
СаПо\у, 4,1—23,2 мг, в среднем 15 мг) 17-кетостероидов 
в течение суток. У одного и того же человека содержание 
17-кетостероидов в моче колеблется в зависимости от 
тяжести работы, эмоционального состояния, времени года 
(зимой несколько увеличивается, летом несколько снижа- 
ется) ит. п. У женщины в предменструальном и климак- 
терическом периоде оно несколько возрастает. На выделе- 
ние 17-кетостероидов с мочой влияют не только функцио- 
нальное состояние коры надпочечников и яичек, но и 
процессы метаболизма тестикулярных и надпочечниковых 
гормонов в печени. Нарушение метаболизма гормонов при 
болезнях печени иногда может вести к аменорее у женщи- 
ны и импотенции у мужчины. Е 
Половое влечение у женщины зависит не столько от 
нормального содержания женских, сколько от уровня муж- 
ских половых гормонов — андрогенов, поэтому удаление 
яичников (а также матки) часто не ведет к устранению 
полового влечения и способности к половому удовлетво- 
рению, удаление же надпочечников у женщины вызывает 
его угасание. Либидо и оргазм могут быть выражены 
У маленьких девочек задолго до наступления полового 60- 
зревания и сохраняться на протяжении многих лет после 
наступления климактерия. При выпадении функции яич- 
ников, вызванном кастрацией или климаксом, компенсатор- 
ные функции, по всей вероятности, берут на себя гормоны 
надпочечников. Е 
Либидо, эрекция и эякуляция в 50% случаев в той или 
иной степени сохраняются у кастрированных мужчин, ес- 
ли кастрация была произведена после наступления поло- 
вой зрелости. у 
Эротизирующее действие мужских половых гормонов 
на женщину связывается с их общим стимулирующим 
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влиявием на организм, повышением чувствительности пе- 
риферических нервных сенсорных аппаратов, в том числе 
тех, которые заложены в половых органах женщины, и 
сказывается в некотором увеличении клитора под влияни- 
ем этих гормонов. 

На деятельность желез внутренней секреции, в частно- 
сти выработку ими гормонов, большое влияние оказывает 
нервная система. Так, раздражение ретикулярной форма- 
ции и миндалевидных ядер усиливает ‚ гиппокампа — тор- 
мозит выделение АКТГ гипофизом. При различных эмо- 
циональных состояниях лимбическая система и гипотала- 
мус могут влиять на содержание половых гормонов 
в крови. 

При длительном эмоциональном напряжении (стрессе) 
резко увеличивается секреция АКТГ. Одновременно умень- 
шается образование тонадотропных гормонов гипофиза. 
В связи с этим во время стресса у женщины нередко на- 
ступает аменорея, у мужчины — импотенция. Женские по- 
ловые гормоны, введенные мужчине, не стимулируют, а, на- 
оборот, угнетают его половую активность. 

Половое возбуждение может возникать не только под 
влиянием гормонов, но и под влиянием прикосновения 
К 060бо чувствительным в этом отношении участкам те- 
ла — эрогенным зонам (от греческого «эрос» — бог любви). 
У мужчины наиболее возбудима головка члена и менее 
возбудима мошонка. Половое возбуждение возникает при 
смещении кожи члена, давлении на его корень. У женщи- 
ны основными эрогенными зонами являются клитор, ма- 
лые губы и влагалище. Кроме того, ими могут быть груд- 
ные железы, губы и ротовая полость, шея, кожа внутрен 
ней поверхности бедер ит. п. Эротическая чувствительность 
клитора является высоко избирательной. Так, одни жен- 
щины эротически реагируют главным образом на ритмич- 
ное давление, оказываемые на всю область клитора, дру- 
гие — только на медленные штриховые раздражения тела 
клитора (иногда даже только правой или левой его поло- 
вины), третьи — на быстрое сильное ритмичное давление 
на тело или головку клитора с потягиванием ее вверх или 
прижатием к лобковой кости. Некоторым женщинам тре- 

Уется частая смена места стимуляции — через несколько 
десятков секунд становится невозбудимым данный участок 
клитора, но высоковозбудимым близлежащий. У иных 
женщин стимуляция клитора вызывает эротическую реак- 
цию лишь в том случае, если ей предшествуют общие 
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Эротическая чувствительность влагалища подвержена 
значительным индивидуальным вариациям. У большинства 
женщин весьма чувствительный вход и наружная треть 
влагалища. Они реагируют на давление и’ касательные 
ритмичные раздражения, обычно возникающие при фрик- 
циях. Однако, по полученным нами данным, у 12% жен: 
щин сильная эротическая реакция возникает при глубоком 
ритмичном давлении на задний свод и расположенные за 
ним органы. У большинства женщин передняя стенка вла- 
галища более чувствительна, чем задняя; встречаются, хотя 
и редко, женщины, резко реагирующие на глубокое ритмич- 
нос давление на заднюю стенку влагалища и мынщы про- 
межности. : 

Оказалось, что у некоторых женщин высоковозбудимой 
является определенная зона влагалища (названная нами 
зоной «5»). Для ее стимуляции: требуется глубокое рит- 
мичное давление на переднюю стенку наружной четверти 
влагалища и лежащие за ней ткани с прижатием стенки 
влагалища к внутренней поверхности лобковой кости, 
Обычное давление на переднюю стенку влагалища, возни- 
кающее при фрикциях, в этих случаях оказывает лишь 
слабое эротическое влияние. На значении этой эрогенной 
зоны остановимся при рассмотрении причин аноргазмии. 

Фибромы матки, недоразвитие ее, а также оперативное 
удаление обычно не сказываются на половых ощущениях 
женщины. Шейка матки малочувствительна к прикоснове- 
нию и давлению. Прикосновение к грудным железам лишь 
у 50% женщин может вызывать половое возбуждение, 
причем у некоторых оно ведет даже к наступлению оргаз- 
ма. Встречаются индивидуальные варианты эрогенных 
зон. Так, например, у одной нашей больной сильнейшее 
половое возбуждение вызывало прикосновение к пальцам 
ног, у другой — к мочкам ушных раковин и к коже возле 
волос, у третьей — к коже области крестца, у четвертой — 
к промежности и анальной области и т. д. 


РА 
половую возбудимость. пов тубы 


К нам обратилась молодая женщина Ц., 30 лет, с жалобой на 
необычные половые ощущения. Эрогенной зоной у нее является 
участок на внутренней поверхности правого коленного сустава 
диаметром 4—5 см. Давление на этот участок вызывает сильн 
половое возбуждение и через 20 — 30 секунд наступление оргазма: 
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Иногда оргазмы повторные — 3—4 подряд. При оргазме эротиче- 
ские ощущения начинаются в области правого колена, ватем рас- 
пространяются вверх на влагалище. Оргазм возникает, если Ц, сама 
активно нажимает на внутреннюю поверхность колена или давле- 
ние оказывается извне. Ц. же при этом пассивна (мышцы не на- 
пряжены). Левое колено эрогенной зоной не является (Ц. правша). 
При стимуляции влагалище в эротическом отношении ареактивно, 
клитор — слабо реактивен. При половом акте независимо от его 
длительности оргазм возникает лилть в том случае, если оказыва- 
ется давление на эрогенную зону правого колена. Ц. замужем 
4 года, имеет ребенка 3 месяцев. По характеру спокойная, уравно- 
вешенная. Отношения с мужем хорошие. 


Эротические ощущения в области колена возникли внервые 
в дошкольном возрасте, когда с девочками играла в игру: «Удер- 
жись на мяче» и коленями нажимала на мяч. В 16-летнем воз- 
расте случайное давление на внутреннюю поверхность правого 
колена (встала коленом на кресло) вызвало оргазм вне какой-либо 
эротической ситуации. Механизм возникновения этого явления 
остается нам неясным, 


По нашим данным, встречаются здоровые молодые 
женщины, у которых оргазм возникает лишь при напря- 
жении мынщ бедер и тазового дна. У некоторых из них 
влагалище и клитор в эротическом отношении не чувстви- 
тельны, причем глубокое давление на окружающие тка- 
ни со стороны влагалища не вызывает эротических 
ощущений. 

В большинстве случаев тактильное раздражение эро- 
тенных зон вызывает половое возбуждение лишь при 
наличии психоэротической настроенности. Рука гинеколо- 
га, прикасающегося к эрогенным зонам, и рука любимого 
человека оказывают далеко не одинаковое действие. Одна- 
ко встречаются женщины, способные испытывать оргазм 
при интенсивном раздражении эрогенных зон даже в том 
случае, если к моменту полового сближения они были 
к нему настроены отрицательно. Как будет показано при 
рассмотрении явлений онанизма, случайное раздражение 
эрогенных зон может вызвать у ребенка сильное половое 
возбуждение с наступлением оргазма, хотя предваритель- 
ная нсихоэротическая настроенность отсутствовала. 

Типы половой возбудимости женщин в зависимости от 
особенной топографии эрогенных зон гениталий ло м 
времени почти не изучены. По нашим данным, на 00- 
следованных замужних женщин у 53 оказалась ны ВЕ 
ная эротическая реакция при стимуляции как Вон 58 
ра и малых губ, так и влагалища- При этом у одних эоле® 
возбудимой являлась область клитора (клиторо-вагиналь- 
ная половая возбудимость), У других — влагалище (ваги 
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нально-клиторическая). У 26 женщин имелась высокая 
Эротическая реактивность клитора при низкой или’даже 
совершенно отсутствовавшей эротической реактивности 
влагалища (клиторический тин половой возбудимости). 
12 женщин, наоборот, эрогенной зоной в основном яв- 
ЛЯлось влагалище, в то время как клитор был не чувстви- 
телен или почти не чувствителен к половой стимуляции 
(вагинальный тип половой возбудимости). У 9 женщин 
эротическая реакция отсутствовала при стимуляции как 
клитора и малых губ, так и влагалища, хотя тактильная 
чувствительность была сохранена (ареактивный тип поло- 
вой возбудимости). Таким образом, обнаружилось четыре 
основных типа генитальной возбудимости у женщин: [. Ге- 
нерализованный (клиторо-вагинальный или вагинально- 
клиторический). П. Клиторический. ПТ. Вагинальный. 
ГУ. Ареактивный. В процессе половой жизни возможны 
переход от клиторического к генерализованному типу по- 
ловой возбудимости, а также устранение ареактивности; 

Мало изучен и вопрос о взаимодействии эрогенных зон. 
По нашим данным, у большинства женщин одновременная 
стимуляция нескольких зон ведет к суммации полового 
возбуждения. Особенно это относится к женщинам с гене- 
рализованным типом половой возбудимости. Однако у не- 
которых женщин стимуляция ведущей зоны подавляет 
возбудимость других зон. Так, например, при стимуляции 
влагалища перестает быть эротически чувствительна об- 
ласть клитора, и наоборот. 

Половыми раздражителями, помимо гормонов и так- 
тильных раздражений эрогенных зон, могут быть и так 
называемые ключевые раздражители, или «релизеры» (от 
английского слова $0 т@еазе — освобождать, выпускать). 
Это сигналы, включающие те или иные вегетативные реак- 
ции или определенные алгоритмы поведения (инстинктив- 
ные действия). Так, цыпленок, только что вылупившийся 
из яйца в инкубаторе и никогда не видевший курицы, на- 
чинает клевать черные точки на полу. Никто не учил его 
этому. Черные точки являются для него ключевыми раз- 
дражителями, включающими эту реакцию. 

Ключевыми половыми раздражителями для собак-самцов яв- 
ляются телергоны — видоспецифичные пахучие вещества, проду- 
цируемые мочеполовой системой самок в период течки. Реакция 
на них у самцов врожденная и возникает обычно на 2-м году 
жизни, завершая процесс полового созревания (В. В. Антонов). 


Самка, не выделяющая телергонов, не вызывает полового возбуж- 
дения у самцов. У кошек телергоном служит валериановая кисло- 


22 





приз: 
к по 
возбу 
как с 
честв 
возбу: 
мя от] 
приме 
мозит 
уровн; 
же кл 
дения. 
По. 
лектор 
гимир 
относя: 
ловой | 
следов 
зироват 
положи 
тели ве 








Е 
ть ДЕ САМО дя НолОВЫМ-НЛЮЧевым раздражителем являет: 
ся вид припухших и покрасневших по ее 


й ловых органов самки. 
Ключевых раздражителей, вызывающих половое вождение у са- 
мок, не обнаружено. 


У мужчин вид женских гениталий, а так 
признаков полового возбуждения женщины, 
к половым органам женщины могут выз 
возбуждение не только по механиз 
как сигнал предстоящего полового сближения, но и в ка. 
честве ключевых раздражителей, т. е. вызывать половое 
возбуждение безусловнорефлекторным путем. В тоже вре- 
мя отрицательные условнорефлекторные раздражители (на- 
пример, оскорбительная реплика женщины) могут затор- 
мозить эту реакцию. Сила реакции во многом зависит от 
уровня половой возбудимости. При резком его падении те 
же ключевые раздражители не вызовут полового возбуж- 
дения. 

Половое возбуждение может вызываться условнореф- 
лекторно—зрительными, слуховыми, обонятельными и дру- 
гими раздражителями, т. е. психическими факторами. Сюда 
относятся внешний облик партнера, приготовления к по- 
ловой близости и т. п., а также произвольное оживление 
следов этих раздражителей (воспоминание о них, фанта- 
зирование на эротические темы). Условнорефлекторные 
положительные и отрицательные сексуальные раздражи- 
тели весьма индивидуальны и связаны с личным опытом 

человека, его представлениями, сформировавшимися у не- 
Го идеалами. Так, например, полнота женской фигуры мо- 
жет быть положительным раздражителем для одного и 
отрицательным для другого. 


же восприятие 
прикосновение 
ывать половое 
му условного рефлекса, 


Эротизирующее влияние может оказывать и музыка, в 
мер «Болеро» Равеля или «Весна священная» Стравинского ыы 
нарастающим ритмом. На других женщин, наоборот, оыеА. 
ствуют нежные, романтичные мелодии. Музыка И за оны 
Физически, вероятно, непосредственно стимулируя глу в ОЕ 
ТУры мозга, так и психически, т. е. условнорефлекторно, у 
по ассоциации те или иные переживания. 


Иногда встречаются женщины, у которых под он 
@м психических факторов половое возбуждение ово = 
очень легко и может привести к оргазму, ПИНАно гр я 
ном большинстве случаев женщины = Вы К мер 
психические воздействия, чем мужчины. Так, к к 
вид привлекательных женщин вызывает ее —— 
пение у мужчин в 2 раза чаще, чем вид интер 
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чин у женщин. Эротические открытки или рисунки вызы- 
вают реакцию у-большинства мужчин и лишь-у немногих 
женщин. Вид обнаженных женских половых органов 
обычно возбуждает мужчину, однако вид обнаженных 
мужских половых органов не вызывает эротической реак- 
ции у половины женщин, причем многим из них он не- 
приятен и тормозит половое возбуждение. Эротические 
фантазии о- другом поле, о новых встречах и переживаниях 
вызывают сильное половое возбуждение у очень многих 
мужчин и лишь редко — у женщин. У многих женщин 
_в отличие от мужчин ожидание полового сближения не 
вызывает сексуального возбуждения. В зависимости от об- 
_ щего уровня половой возбудимости, в значительной мере 
определяемого действием гормонов и общим состоянием 
нервно-психической сферы, условнорефлекторные половые 
раздражители могут оказывать сильное или слабое дей- 
_ ствие. - 





Глава Ш 
ФИЗИОЛОГИЯ ПОЛОВОЙ ЖИЗНИ 


Ди 


ПОЛОВОЕ ВЛЕЧЕНИЕ 


В организме человека и животных заложены код, програм- 
ма, направленная на обеспечение продолжения рода. Ни- 
кто не учит птицу, рыбу, оленя или кошку совершать 
порой сложные действия, необходимые для полового сбли- 
жения. Нрограмма этих действий определяется заложен- 
ным у них генетическим кодом — половым инстинктом. 
Инстинкты (половой, оборонительный, пищевой и др.) 
могут проявляться в виде инстинктивных чувств или эмо- 
ций, например чувства страха, радости, и в виде инстинк- 
тивных действий. В основе последних лежат врожденные 
алгоритмы поведения — сложные ценные безусловные реф- 
лексы по И. П. Павлову. У человека инстинктивные чувст- 
ва возникают автоматически, помимо его воли (чувство 
страха, радости`или печали), однако инстинктивные дейст- 
вия у человека в отличие от животных находятся под 
контролем сознания. Человек не бросается слепо на еду, 
‚ испытывая голод, или: на объект, вызвавший сексуальное 
возбуждение. 
В процессе социально-трудовой деятельности у челове- 
Г ка формируется ряд социально обусловленных потребно- 
стей, в которых могут находить отражение биологически 
заложенные влечения. Удовлетворение любого влечения, 
например связанного с чувством голода, жажды, холода, 
вызывает появление чувства удовольствия. Восприятие ин- 
формации, предвещающей удовольствие, вызывает чувст- 
} во радости, восторга. Сами по себе приятные эмоции — 
удовольствие, радость — могут сигнализировать не только 
о прекращении той или иной угрозы организму (напри- 
х мер, голода), но и в свою очередь оказывать стимулирую- 
щее, тоногенное влияние на организм — вызывать прилив 
| сил, ощущение бодрости, энергии. Возникающая условная 
связь между чувством удовольствия и вызвавшим его 
действием может породить влечение к повторению послед- 
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него. Этот механизм может играть роль в появлении вле- 
чения к морфию, алкоголю, никотину и другим веществам, 
вызвавшим временное чувство удовольствия. Он же, как 
увидим, может играть роль в формировании привязанности 
к объекту любви, связанной с получением полового удов- 
летворения, а также в формировании некоторых аномалий 


полового влечения. 

Половое влечение, по предложению Егеи@, получило 
название либидо (от латинского 5140 — желание, сладо- 
страстие). Егеи@ пользовался этим термином широко, 
Уусматривая проявления либидо даже в актах сосания и 
дефекации у детей. Мы будем понимать под ним лишь 
влечение к половой близости. Оно осуществляется рядом 
инстинктивных влечений, которые могут выступать как 
вместе, так и изолированно, особенно в те или иные воз- 
растные периоды. 

Одним из ранних проявлений этого влечения является 
появление интереса к лицам противоположного пола, час- 
то не носящее осознаваемого сексуального характера, же- 
лание быть с ними вместе, желание привлечь их внимание, 
перерастающее в желание нравиться и кокетливое повс- 
дение. Оно особенно выражено у девочек. : 

К половому инстинкту относятся и проявления полово- 
го любопытства (у детей 3—5 лет нередко отмечается 
стремление к разглядыванию и ощупыванию половых ор- 
ганов), желание полового обладания (господства), стрем- 
ление к половой отдаче (привлечение внимания к своему 
телу, желание нравиться); радость от полового возбужде- 
ния партнера, чувство удовольствия от восприятия при- 

знаков полового удовлетворения у партнера. Последние 
три стремления у женщин обычно более выражены, чем 
у мужчин. К проявлениям полового инстинкта относится 
эротическое влечение — влечение к ласке, нежности, и 
сексуальное влечение — влечение к половому акту (к сек- 
суальной агрессии и к детумесценции половых органов, 
т. е. к устранению возникшей эрекции). Эротическое вле- 
чение, как правило, свойственно почти всем людям, влече- 
ние же к половому акту более свойственно мужчине, 
У большинства женщин это последнее проявляется лишь 
после того, как они испытали половое удовлетворение 

оргазм), однако у 20% девушек оно отмечается уже в воз- 
расте 16—18 лет, до начала половой жизни. Для большин- 
ства же девушек 16— 18 лет характерны появление чувства 
влюбленности, стремление к поиску друга-поклонника, 


26 





\ мечты о встречах, прогулках, платоническом ухаживании, 
Е а не о половой близости. : 
`В некоторых странах за последние годы произошел сдвиг в от- 
ношении к половой жизни среди части молодежи. Он получил 
название «сексуальной революции». Так, по данным С1езе (1970), 
опрос 16—17-летних школьниц в ГДР, обучавшихся совместно 
с мальчиками, показал, что 31% из них жили половой жизнью, 
причем 2% начали жить в 14 лет и 8% в 15 лет. В качестве 
мотива к сближению 85% указало, что начали жизнь, так как 
«юноша хотел этого», 76% — «так как я его любила», 52% — «из 
любопытства», 404% — «из-за сильной половой потребности». Боль- 
шинство девушек (76%) отметили, что после первого же полового 
сближения они почувствовали себя довольными, 56% — испытали 
половое удовлетворение, 19% — чувство разочарования, 16% — 
угрызение совести. Несомненно, что на половое сближение скорее 
шли школьницы, у которых, помимо прочего, было сильное поло- 
; вое влечение. По СоШе (1968), в ФРГ жили половой жизнью 


в 14 лет — четверть юношей и девушек, в 16 лет — половина и 
ь в 18 лет — 80—90%. 


Физиологически у многих девушек (примерно у 25%) 
половое влечение достигает своего полного развития лишь 

к 26—28 годам. По Ктзеу, потребность в половой жизни 

у мужчин до 25 лет в среднем значительно выше, чем 

у женщин. У последних она достигает своего максимума 

к 28—30 годам и держится у многих на этом уровне при- 
г мерно до 60 лет. У некоторых женщин значительное сни- 
2 жение полового влечения наступает к 45—50 годам. 
. У мужчин потребность в половой жизни достигает макси- 


у мального уровня к 30 годам, после чего наблюдается 
= медленный постепенный ее спад. Нередко мужчины пере- 
Е оценивают физиологическую потребность в половой жиз- 
е ни у молодых женщин и недооценивают ее у женщин, 
м зрелого возраста.“ Так, многие жены до 30 лет жалуются, 
что мужья их в половом отношении слишком активны, а 
- после 30 лет чаще начинают жаловаться на недостаточ- 


ную половую активность мужей. 


—- В отличие от животных у человека формируется высо- 
р кое чувство любви. В его возникновении, помимо полового 
в } влечения, участвуют и высшие эмоции, связанные с от- 
е- ношением к человеку как к личности, например отноше- 
те. ние к мужчине как к другу, возможному отцу детей, оцен- 
р | ка не только физических, но и нравственных качеств. 
не В Формировании этого чувства, помимо полового инстинк- 
03- та, может участвовать и инстинкт материнства, удовлетво- : 
ян. рения от возможности преодоления одиночества, альтруи- 
гва стическое чувство удовольствия от ухода за другим 
ка: 
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существом и т. п., поэтому чувство любви в широком 
смысле слова _может-быть доступно-человеку, даже равно- 
душному в половом отношений. 

Чувство влюбленности, связанное с сильным половым 
влечением, влияет на процессы мышления, на критические 
способности. Оно ведет к возникновению аффективно за- 
ряженных представлений, делающих мынтление кататим- 
ным. Отсюда давно подмечено, что «любовь делает челове- 
ка сленым». Эта ‹«осленленность», однако, способствует 
преодолению различных задержек, препятствующих поло- 
вому сближению, и с точки зрения продолжения рода 
является биологически целесообразной. В то же время уси- 
ление полового влечения в период влюбленности сопро- 
вождается повышенной реактивностью мозговых структур, 
делающих человека более отзывчивым к действию сексу- 
альных раздражителей. В процессе семейной жизни на 
смену влюбленности приходит глубокое чувство взаимной 
привязанности, взаимного привыкания. Резюмируя, можно 
сказать, что любовь у человека — явление биосоциальное. 


ОРГАЗМ 


Оргазм — это выситее сладострастное половое ощущение, 
При половом акте он возникает в момент его завершения 
и сопровождается чувством полового удовлетворения и из- 
бавления от мышечного напряжения и вазоконгестии (при- 
лива крови к половым органам). 

Многие женщины в момент появления оргазма испыты- 
вают словно внезапную остановку, задержку всех психи- 
ческих процессов, словно внезапное оцепенение, а затем 
чувство сильного толчка в области клитора или в глубине 
влагалища и ощущение излучения тепла, распространя- 
ющегося с этих участков по всему телу. Возникает ощу- 
щение, словно что-то выдавливается из организма (отсюда 
ложные представления о существовании женской эякуля- 
ции). Рожавшие женщины указывают, что близкое ощу- 
щение возникало у них в начале родов в момент схватки. 
Чувство разлившегося тепла сменяется появлением силь- 
ных непроизвольных ритмичных сокращений (пульсаций) 
в области влагалища, малого таза, иногда и наружных п0- 
ловых органов. Эти ощущения сопровождаются ощущени- 
ем необычайного сладострастия, «ошеломляющего экста- 
за», не поддающегося контролю. 
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Интенсивность переживания оргазма может быть раз- 
лична. Она может варьировать даже у одной и той же. 
женщины при половой жизни с одним и тем же партнером. 
Это может быть иногда легкое слабое приятное ощущение, - 
иногда сильнейшая, неистовая страсть, переживание, во 
время которого женщина совершает бурные экспрессивные 
движения. 

Физиологическим началом оргазма, по Мазегз и ТоВп- 
501, являются ритмичные сокращения мыши половых. 
органов, возникающие вначале в наружной трети влага- 
лища. Ритмичные сокращения возникают также и в муску- 
латуре матки. Сокращения влагалища проходят с интерва- 
лами 0,8 секунды. Количество и интенсивность ритмичных 
сокращений влияют на силу оргазма. При 3—5 сокраще- 
ниях многие женщины отмечают слабый, при 6—8 — сред- 
ней силы и 9—12 — сильный оргазм, однако встречаются 
женщины, которые испытывают сильнейший оргазм при 
3—5 сокращениях. Во время оргазма дыхание может уча- 
щаться до 40, частота сердечных сокращений — до 180 и 
более в минуту. Отмечается значительное повышение ар- 
териального давления: систолического — на 30—80, диа- 
столического — на 20—40. мм рт. ст. Так, максимальное 
давление может, папример, повышаться со 120 до 200 и 
даже 220 мм рт. ст. В момент оргазма часто отмечается 
резкое нокраснение кожи груди и лица. 

Эндокринные изменения и церебральные процессы, хе- 
жащие в основе оргазма, мало изучены. Несомненно, что 
переживание это связано с возникновением процесса воз- 
буждения в глубоких структурах мозга, в частности в лим- 

ической системе. Оно близко к протопатическим эмоциям. 

а электроэнцефалограмме в момент оргазма дельта- 
ритм сменяется появлением медленных волн большой. 
амплитуды. 

артина сходна с изменениями электрической актив- 
ности при малых эпилептических припадках, а также во 
время клонической фазы большого эпилентического при- 
надка. По окончании оргазма медленные волны вновь сме- 
няются бета-ритмом. : 

Нами предложена следующая классификация оргазма: 

2) © источнику возникновения: 1) коитальный, 
экстракоитальный (поллюционный, мастурбаторный, 
т ТОВЫЙ, случайный). Е Е 
3) то локализации: 41) клиторический, 2) вагинальный, 

ределенной локализации. 


пет 
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Ш. По течению: 1) кратковременный (пикообразный), 
2) затяжной (волнообразный), 3) однократный, 4) много- 


кратный. 

ТУ. По интенсивности: 1) сильный, 2) умеренный, 
3) слабый. 

Оргазм может возникать как при половом акте (кои- 

тальный), так и без него (экстракоитальный). Последний 
чаще всего наблюдается во время сна (поллюционный ор- 
газм) и сопровождается эротическими сновидениями. 
У мужчин при этом возникает семяизвержение (поллю- 
ция). Некоторые авторы говорят о поллюциях и у женщин, 
понимая под этим возникающие во время оргазма выделе- 
ния из влагалища секрета бартолиниевых желез, а также 
транссудата из венозных сплетений вокруг влагалища, 
Поллюции следует считать проявлением саморегуляции 
половой функции, они ведут к снижению половой возбу- 
димости. Это явление нормальное. По данным нашей со- 
трудницы 3. В. Рожановской, эротические сновидения 
когда-либо видели 240 из 500 опрошенных ею женщин, 
причем у 144 сновидения сопровождались оргазмом. Из 99 
женщин, никогда не испытывавших оргазма во время по- 
ловой жизни, 23 испытывали оргазм во время эротических 
сновидений. 

Эротические сновидения с переживанием оргазма мо- 
гут быть и до начала половой жизни. Они обычно возни- 
кают при вынужденном половом воздержании у лиц 
с сильным половым влечением, а также в тех случаях, ког- 
да это влечение во время половой жизни удовлетворяется 
недостаточно. При интенсивной половой жизни или при 
частой мастурбации эротические сновидения с оргазмом 
обычно прекращаются. 

На оргазме при мастурбации (онанизме) мы остано- 
вимся в соответствующем разделе. 

Одной из частых причин возникновения оргазма явля- 
ется петтинг. Под петтингом Кшзеу понимал телесный 
контакт лиц противоположного пола, не сопровождающий- 
ся половым актом, для получения эротических ощущений. 
Формы этого контакта в понимании автора могут быть 
различны — от поцелуев и ласк тела до прикосновений 
к гениталиям. Г. С. Васильченко справедливо предлагает 
понимать под петтингом лишь преднамеренное вызывание 
оргазма искусственным возбуждением эрогенных зон 
в условиях двустороннего контакта, исключающего непо- 
средственное соприкосновение гениталий. По Кизеу 
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(США), 91% женщин в возрасте до 25 лет когда-либо 
практиковали «петтинг» до брака, причем 39% женщин 
испытывали во время петтинга оргазм. 

К возникновению оргазма может привести также слу- 
чайное механическое раздражение гениталий, например 
при езде на велосипеде, при шитье на швейной ножной 
машинке, при лазании но канату (случайный оргазм). 

Ощущения, возникающие в начале оргазма, могут ло- 
кализироваться либо в области клитора, либо в области 
влагалища. Некоторые женщины не могут точно указать 
их локализацию. В соответствии с этим можно говорить 
об оргазме клиторическом, вагинальном и оргазме неопре- 
деленной локализации. Из ста опрошенных нами нефри- 
гидных женщин клиторический оргазм отмечен у 20, ваги- 
нальный —у 86, оргазм неопределенной локализации — 
у 44. У некоторых женщин бывал оргазм как первого, так 
и второго вида. Одни женщины испытывают большее 
удовлетворение при клиторическом, другие — при ваги- 
нальном оргазме. Клиторический оргазм чаще наблюдает- 
ся У женщин, у которых клитор является высокочувстви- 
тельной эрогенной зоной, вагинальный — у женщин, у ко- 
торых такой эрогенной зоной является влагалище. При 
стимуляции клитора чаще возникает оргазм клиториче- 
ский, однако может возникать и вагинальный оргазм. Кли- 
торический оргазм может возникать и при половом акте, 
сопровождающемся глубоким введением мужского полово- 
го органа во влагалище, или при пролонгированной стиму- 
ляции последнего. Егеа4 полагал, что по мере достижения 
«психосексуальной зрелости» женщины происходит пере- 
ход клиторического оргазма в вагинальный, что является, 
на наш взгляд, сомнительным. Вагинальный оргазм мо- 
жет возникнуть у женщины и вне полового акта как при 
изолированной стимуляции эрогенных зон влагалища, не 
сопровождающейся давлением на клитор, так и при изоли- 
рованной стимуляции клитора без прикосновения к влага- 
лищу. В локализации оргазма имеют значение, помимо 
места приложения стимуляции, также конституциональные 
особенности женщины. Подмечено, что клиторический ор- 
газм встречается несколько чаще у женщин с властными 
чертами характера, вагинальный — у мягких, «женствен- 
ных» натур (3. В. Рожановская, А. М. Свядощ). При 

изиологических исследованиях каких-либо различий 


между вагинальным и клиторическим оргазмом не 
обнаружено. 
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Оргазм у мужчин обычно длится лишь несколько се- 
кунд. Такой тин оргазма, при котором сила сладострастно- 
го ощущения быстро нарастает и быстро спадает, может 
быть назван пикообразным или кратковременным оргаз- 
мом. Такой же тин оргазма, часто лишь несколько более 
длительный, наблюдается и у многих женщин. Кроме то- 
то, у них в отличие от мужчин может быть и затяжной 
оргазм. Он непрерывно длится в течение 20—60 секунд 
и дольше. Затяжной оргазм может носить волнообразный 
характер, то усиливаясь, то значительно ослабевая, и тог- 
да он длится несколько десятков: минут, а иногда даже 
чтас — полтора. По данным 3. В. Рожановской и А. М. Свя- 
доща, кратковременный пикообразный оргазм встречается 
у 60%, затяжной —у 40% женщин, при этом пикообраз- 
ный оргазм примерно в 11/5 раза чаще встречается при ва- 
гинальной локализации, а затяжной — при клиторической. 

У части женщин повторный оргазм, так же как и 
у мужчин, может наступать лишь после паузы в 20—30 
минут, а иногда и в несколько часов. Однако нередко 
встречаются женщины, способные к многократным повтор- 

ным оргазмам, следующим через 1—2 минуты друг за_ 
другом. Некоторые из них успевают 3—4 раза пережить 
оргазм, пока мужчина совершает один половой акт. Не- 
редко встречаются женщины, чувствующие себя удовлет- 
воренными лишь после того, как 10—15—20, а иногда и 
болышее количество раз пережили оргазмы, непрерывно 
следующие один за другим. 

Одна наша 19-летняя больная в течение 2 часов непрерывно 
совершала половые акты с мужчинами. Оргазмы следовали у нее 
один за другим и все же насыщения не наступало. Поведение ее 
было первым проявлением заболевания шизофренией. 

Иногда мужчина, не зная о способности данной жен- 
щины к повторным переживаниям оргазма, после наступ- 
ления у нес первого оргазма перестает себя сдерживать 
Е ыы ее недостаточно удов- 
женщин с очень длительным в рае 
и с потребностью к НОО ра 

повторным оргазмам, 
лишь прибегая к дополнительному длительному мануаль- 
ному раздражению ее половых органов. 

По Мазетз и Торпзоп, физиологические изменения при 
оргазме одинаковы независимо от того, наступил ли он 
в результате полового акта, мастурбации пли вызван пред- 
ставлениями, а также был ли он вызван стимуляцией 
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грудных желез, клитора, области лобка или влагалища. 
Существует значительное отличие в отношении длитель- 
ности и интенсивности оргазма у разных женщин и даже 
у одной и той же женщины в разных случаях. Если же 
оргазм наступает, то клитор, влагалище и матка всегда 
реагируют по одному и тому же физиологическому об- 
разцу. 

Оргазм имеет большое биологическое значение. Ряд 
зоологов полагают, что чувство удовольствия от полового 
акта свойственно всем млекопитающим. Чувство оргазма 
может возникать как у культурных народов, так и у пер- 
вобытных. Биологическое значение оргазма заключается 
в том, что он является как бы наградой природы за со- 
вершение действий, направленных на продолжение рода, 
и тем самым стимулирует к повторению этих действий. 

Некоторым женщинам половой акт приятен, хотя ор- 
газм не наступает (половое удовлетворение без оргазма — 
зайз!асНо эше огеазто). Однако большинство этих жен- 
щин способно к переживанию оргазма, если им будет 
обеспечена достаточная стимуляция эрогенных зон. 

Так, женщина 30 лет, мать двоих детей, на протяжении 8 лет 
замужества ни разу не испытывала оргазма с любимым мужем, 
хотя половой акт вызывал приятное половое возбуждение и до- 
ставлял заМзРасНо зше отразто. Она же пережила сильнейший 
оргазм после того, как муж впервые применил интенсивную сти- 
муляцию клитора. В дальнейшем при достаточной длительности 
и интенсивности полового акта стал возникать и вагинальный 
оргазм. Половой акт, не сопровождавшийся оргазмом, перестал ее 
удовлетворять. 

Придавая большое значение оргазму в возникновении 
половой привязанности, укрепляющей узы брака, важно 
подчеркнуть, что семейное счастье зависит от очень мно- 
гих факторов и не может быть сведено лишь к половому 
удовлетворению. Для многих холодных натур, как видим 
при рассмотрении аноргазмии, сексуальная сторона жиз- 
ни играет весьма незначительную роль. 


ПОЛОВОЙ АКТ 


Половой акт (синонимы: коитус, когрессус, совокупление, 
копуляция) является единственным парным физиологиче- 
ским актом человека. В силу исторически сложившихся 
этических и нравственных норм поведения он протекает 
в интимной обстановке, что крайне затрудняет его физио- 


2 Женская сексопатология з 





логическое изучение. Наиболее полные данные об измене. 


ниях в организме, возникающих при половом акте, полу- ты м 
азбег: 
чены Маз{егз и Ловпзоп (1966). ( Дале 
В течение полового акта можно различать иммиссию — аж 
введение мужского полового органа во влагалище, период р кей 
фрикций (движений мужского полового органа во влага- ВЫХ Я 
лище) и период эякуляции и оргазма, после чего половой а 
акт заканчивается. Половому акту обычно предшествует ню 
подготовительный период (период взаимных ласк). С точ- Г аступае 
ки зрения динамики полового возбуждения можно выде- го полов 


лить фазу возбуждения, «плато»-фазу, фазу оргазма, фазу друг дру 
обратного развития (Мазёегз и овпзоп). Эти фазы образу- раженна 
ют половой цикл. Последний может иметь место как при 


б влагалип 
ноловом акте, так и без него, например при поллюции или во зной 
мастурбации. 


: просвета 
В фазе полового возбуждения происходит наполнение в фазе в. 
кровью половых органов. У мужчины оно вызывает эрек- т. е. нар: 
цию — напряжение полового члена. Это ведет к резкому узкой тр. 
увеличению его объема и уплотнению. Благодаря этому годаря э1 
становится возможным введение его во влагалище, У жен- ща ы. та 
щин также возникает прилив крови к половым органам. <стимуляп 
связи с этим малые губы увеличиваются в поперечнике ной трети 
в 2—3 раза и цвет их с нарастанием полового возбуждения губах 
переходит из бледно-розового в ярко-красный или темно- В = 
красный. У 50% женщин увеличивается и клитор (иногда ных же 
в 2 раза) и становится более плотным. Через 10—30 се- Е 
кунд от начала полового возбуждения половые органы людаетс; 
женщины становятся влажными, влагалище покрывается гастральн 
смазкой, облегчающей скольжение полового члена. Эта поперечн 
смазка образуется не только за счет выделения слизи ски бы 
бартолиниевыми железами и малыми железами пред- - вольные ь 
дверья, но и главным образом ва счет выпотевания ‘жид- или а. 
кости из венозных сосудов, окружающих стенки влага- дечных = 
Е у женщины в состо ь ыы 
янии покоя стенки влага никновент 
лища почти плотно прилегают друг к другу, оставляя Нав. 
лишь небольшую щель. В фазе полового возбуждения две = газме ф = 
внутренние трети влагалища удлиняются и расширяются. сима 
Шейка и тело матки несколько оттягиваются вверх и щение ь 
назад. Диаметр влагалища возле шейки матки увеличи- 5 


В а 
вается в среднем с 2 до 5,75—6,25 см, создавая вместили- 1 ремя орга 
ще для спермы. Длина влагалища увеличивается на 2— 

3 см. В это время в связи с изменениями размеров влага- 
лища у мужчины и женщины нередко создается внечатле- 
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ние, что мужской половой орган «потерялся» вб влагалища 
(Мазбегз и оВлзоп). 
Далее под влиянием фрикций, вызывающих ритмичное 
раздражение нервных окончаний, расположенных в поло- 
вых органах, происходит суммация раздражений и все бо- 
лее и более нарастает половое возбуждение. Достигнув 
довольно высокого уровня, оно держится на этом уровне 
в течение некоторого времени («плато»-фаза): В этой фазе 
наступает приспособление влагалища к размерам мужско- 
го полового органа. Партнеры начинают хорошо ощущать 
друг друга. В наружной трети влагалища возникает вы- 
раженная местная застойная гиперемия. Наружная треть 
влагалища, включая Баиз уезЪай, заметно наполняется 
венозной кровью и набухает, вызывая местное сужение 
просвета влагалища на 50% по сравнению с размерами 
в фазе возбуждения. Образуется оргастическая манжетка, 
т. е. наружная треть влагалища становится сравнительно 
узкой трубкой, плотно охватывающей половой член. Бла- 
тодаря этому затрудняется вытекание спермы из влагали- 
ща, а также обеспечивается более сильная эротическая 
стимуляция чувствительных нервных окончаний в наруж- 
ной трети влагалища и увеличившихся в размерах малых 
губах. 

В «плато»-фазе происходят увеличение в объеме груд- 
ных желез и «эрекция» соска — удлинение его на 1 см и 
увеличение диаметра на 0,25—0,5 см. У 75% женщин на- 
блюдается гиперемия кожи, распространяющаяся с эни- 
тастральной области на грудь и лицо. Повышается тонус 
поперечнополосатой мускулатуры, появляются периодиче- 
ски повторяющиеся мышечные сокращения, иногда произ- 
вольные судорожные периодические сжатия мышц кистей 
или пальцев ног. Резко учащается частота дыхания, сер- 
дечных сокращений. Повышается артериальное давление. 

альнейшее нарастание полового возбуждения ведет к воз- 
никновению оргазма (рис. 1, А, Б, В, Г, Д)- 

На физиологических изменениях, возникающих при ор- 
газме, мы останавливались выше. Здесь лишь отметим, что 
максимальное повышение артериального давления и уча- 
щение дыхания и сердечных сокращений наступают во 
Время оргазма. Специфической реакцией женщины во вре- 


— Мя оргазма является появление ритмичных сокращений 


`Мускулатуры влагалища и матки (с интервалом 0,8 секун- 
ды). Сокращения влагалища начинаются в момент оргаз- 
ма, матки — через 2—4 секунды от его начала. 
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Рис. 1. Женские половые органы в периоды полового цикла. 
Д — фаза оргазма (по Мазегз и Торпзоп), 


В литературе широко распространено мнение о том, что 
во время оргазма матка присасывает сперму из влагали- 
ща. Данными Маз(егз и УоВизов это не подтвер;кдается. 
Так, в экспериментах с применением контрастного веще- 
ства, по консистенции и прочим показателям близкого 
сперме, рентгенологически ни в одном случае не обнару- 
жилось присасывающее действие матки во время оргазма. 
В другой: серии наблюдений оказалось, что в момент оргаз- 
ма менструальная кровь из матки толчкообразно выбра- 
сывается наружу, что также говорит против «присасыва- 
ния». Об этом же свидетельствует и то, что в момент 
оргазма наружное отверстие канала шейки матки сравни- 
тельно далеко отстоит от места нахождения спермы во 
влагалище. Приведенные данные говорят о том, что сокра- 
щения матки при оргазме направлены не на присасывание, 
а на изгнание. 

У мужчины оргазм тесно связан с наступлением эякуляции. 
Оргазм пачинается с ритмичных сокращений семявыносящих, се- 
мявыбрасывающих протоков и семенных пузырьков. Эти сокраще- 
ния переживаются мужчиной как сладострастные ощущения И 


в то же время как чувство неизбежности наступления эякуляции, 
чувство надвигающегося оргазма, остановить который уже невоз- 
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можно. Они длятся 2—3 секунды. В это время семенная жидкость 
поступает в простатическую часть уретры. Оргазм достигает своего 
апогея, когда эякулят с силой, под большим давлением толякооб- 
разно выбрасывается под влиянием ритмичных сокращений луко- 
вично-пещеристой мышцы промежности, мышц уретры и предста- 
тельной железы в мочеиспускательный канал и наружу. Обычно 
наблюдается лишь 2—3 интенсивных сокращения мышщ с интер- 
валом 0,8 секунды, после чего сокращения становятся реже и 
слабее. С их прекращением заканчивается и оргазм. 


Вслед за оргазмом начинается период обратного раз- 
вития. Возникает детумесценция — уменьшение кровена- 
полнения половых органов. У мужчины уже через несколь- 
ко секунд эрекция значительно ослабляется, половой член 
становится мягким, примерно на 25% уменьшается в раз- 
мерах и мужчина постененно теряет способность продол- 
жать половой акт. У некоторых мужчин, если они продол- 
жают оставаться в эротизирующей обстановке (например, 
рядом с обнаженной женщиной), детумесценция может 
наступить значительно позже. После эякуляции у мужчи- 
ны наступает рефрактерный период — период половой не- 
возбудимости, В это время эротические стимулы, ласки, 
прикосновения к его половым органам не вызывают у не- 
го полового возбуждения. Не удается вызвать его и уси- 
лием воли. Повторная эрекция возникает обычно лишь 
спустя 30—40 минут, а у некоторых мужчин значительно 
позже (на следующий день). 

женщины после наступления оргазма также посте- 
пенно уменьшается кровенанолнение половых органов. 
Этот процесс продолжается у нее несколько длительнее, 
чем у мужчины — обычно 10—20 минут. Если же оргазм 
не наступил, то детумесценция наступает нередко лишь 
через 30—60 минут. 


По наблюдениям Мазегз и ТоВп5оп, при длительном половом 
возбуждении у женщины, не доходившем до оргазма, ани 
набухание матки и увеличение ее в размерах в 2—3 раза, Е 
утолщение широкой связки, появление отечности стенок к = 
ща и резкое набухание малых и больших губ с увели нь м 
в размере в 2—3 раза. После 6-часового полового я рые 
дившегося до оргазма, появлялись болезненность в 00л т кр о 
ца, чувство давления, возникали судорожные боли. да а 
оргазм был вызван мастурбацией, боли быстро прекразиия Е 
рез 5 минут размеры половых органов уменьшились в й Р 
через 10 минут все пришло в норму. 


пи- 

После наступления оргазма некоторые Вбр 
кообразным, однократным типом р =. возникает 
в половом отношении невозбудимыми. ни 


89 



















0рейзм д 
Гу 
Че 
1 
г [берен- 
лото г И 
т ! м 
Рефрак терный АУ 
72200 \ 
вОЗбИЖдЕНИЕ \ 
\ 
а 
\ 
\ 
6 
: | 
® 0ргазм д 
р и = 
} - ы 
то = 
лота у ча 
р МА = 
\ т < 
». \ \ а б 
Возбуждение. р `. к 
| \ 
| \ 
\ 
: ' 
@ 
066 8 


Рис. 2. Кривые полового возбуждения. 





фазы (рис. 2, А, Б). 








А — мужчины; Б — женщины. (по Мазегз и Зовпзоп); 


рефрактерный период, который может длиться довольно 
долго, иногда ряд часов, сутки или дольше. У женщин, 
способных к повторным оргазмам, рефрактерный период 
может быть весьма кратковременным — одна минута или 
немного дольше. Женщины, способные к многократным 
повторным оргазмам, нередко после наступления оргазма, 
если половой акт продолжается, остаются в состоянии воз- 
буждения на уровне «плато»-фазы и на этой фазе у них 
вновь и вновь повторно возникают оргазмы, причем каж- 
дый раз возбуждение падает лишь до уровня «плато»- 
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Явления обратного развития не обязательно наступа- 
от лишь. после оргазма или эякуляции. Они могут начать- 
ся на любой фазе, на которой половой акт будет прерван 
пли возникли какие-либо помехи для его нормального те- 


чения. 

После наступления оргазма застой крови в наружной трети 
влагалища уменышается очень быстро, благодаря чему прекраща- 
ется сужение его наружной трети, препятствующее вытеканию 
спермы. Если же оргазм не наступил, то в процессе обратного 
развития сужение влагалища (оргастическая манжетка) держится 
минут 20—30, тем самым увеличивая вероятность оплодотворения 
спермой. В связи с этим Мазбегз и Товпзоп рекомендуют женщи- 
нам, желающим забеременеть, не доводить себя до оргазма. Если 
мужчина после эякуляции продолжает совершать коитальные толч- 
ки (фрикции), то каждый из них способствует вытеканию семени. 


Объективными признаками наступления оргазма у жен- 
щины являются ритмичные сокращения наружной трети 
влагалища. У некоторых женщин в момент оргазма соски 
настолько сокращаются, что кожа вокруг них становится 
морщинистой. Это также может явиться заметным телес- 
ным признаком наступления оргазма. 

Половой акт переживается многими женщинами как 
кульминационный пункт в сложных межличностных отно- 
шениях с мужчиной, как физическое и духовное слияние 
с ним. Они чувствуют себя оскорбленными, если мужчина 
сразу же после половой близости перестает обращать на 
них внимание, отворачивается и засыпает. Они обычно 
нуждаются в завершающих ласках, проявлении нежности, 
внимания, благодарности и лишь тогда чувствуют себя 

Удовлетворенными. 








в 
в 
Глав а {У ] нии 
|: р 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ СЕКСУАЛЬНЫХ : = 
НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИНЫ проя 
| чиях 
реакт 
ь (стро 
- . ;. кам, | 
Половая функция связана с наиболее интимной стороной встре: 
жизни человека, поэтому выяснение ее представляет зна- тера 
чительные трудности. Оно требует от врача большого так- = В 
та, чтобы не задеть чувство стыдливости женщины и вы- в 
` звать ее доверие. когда. 
Беседа должна обязательно протекать с глазу на глаз, рем 
| : без присутствия в кабинете другого врача, медицинской ее. 
сестры или санитарки. Даже наличие мужа, находящегося а. 
за дверью кабинета, иногда оказывает тормозящее влия- а 
ние на больную. з ЗАВвы. м. в МЬ 
Если женщина обращается к врачу по поводу на В Е = 
ния половой функции, например отсутствия полового Е когд 
удовлетворения, то последующий сбор анамнестических - о 
сведений, как показывают наши наблюдения, не представ- В циал 
ляет значительных затруднений. Сам факт обращения б вым о 
к врачу с этими жалобами говорит о том, что больная за- (окдени 
ранее настроилась на возможность беседы на сексуальную онаниз: 
тему и в той или иной степени преодолела чувство сму- 0 
щения. Все же и в этих случаях желательно предупредить Упругов 
больную, что врач будет вынужден коснуться интимной ват ово 
. стороны ее жизни и, получив ее согласие, между прочим, - ков Ду 
заметить, что содержание беседы никогда не станет чьим- раке | 
либо достоянием и об интимных сторонах не будет сделано В прот 
записи в истории болезни. рации 
Беседа обычно начинается с выяснения жалоб больной, оз О 
семейного анамнеза, анамнеза жизни и гинекологического свя к ВН 
анамнеза, затем выявления характерологических особен- ак вать 
| ностей и психотравмирующих переживаний. После этого мосфо изм 
переходят к сексологическому анамнезу!. Объем сведений ^® Рость те 
РЕКЕ “5 си. 
ы ТА. М. Свядощем и 3. В. Рожановской разработана кодирован- `кУМя орг: 
} ная анкета-опросник, позволяющая подвергнуть полученные дай“ ю ее 







ные статистической обработке 
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` зависит от Характера жалоб больной. Так, например, при 
у жалобах на появившееся в последние годы резкое усиле- 
’ ние полового влечения не расспрашивают о подробностях 
протекания полового акта, существенных п 
| нии больной с аноргазмией. 


У всех больных 6х сексуальными нарушениями 


тельно выяснить характер первых половых переживаний, 
проявлений полового любопытства, сексуальных игр и 
контактов в детском возрасте, первые сведения о разли- 
‚  чиях полов и половой жизни, источники информации и 
реакцию на информацию, сексуальное воспитание в семье 
(строгое или свободное). Появлялся ли интерес к мальчи- Е 
кам, было ли чувство влюбленности (в каком возрасте), 
встречи с мальчиками, поцелуи, ласки эротического харак- 
тера, петтинг, какова была реакция на них. Мечтала ли 
о замужестве, семье, детях. Испытывала ли влечение 
к ласке, нежности, было ли влечение к половому акту, 
; Когда оно появилось. Бывали ли эротические сновидения, 
время их появления, частота, содержание (ухаживание, 
ласки, половой акт), сопровождались ли они оргазмом, 
Оказывают ли возбуждающее действие рассказы и кино- 
фильмы эротического содержания, вид обнаженного муж- 
ского или женского тела, половых органов мужчины. Было 
пи когда-либо желание их разглядывать. Имеются ли чет- 
кие эрогенные зоны, какие? Не вызывало ли когда-либо 
специальное или -непреднамеренное прикосновение к по- 
ловым органам (например, во время мытья) полового воз- 
буждения, не пробовала ли заниматься самовозбуждением 
(онанизмом). 
случае замужества выясняются взаимоотношения 
супругов, наличие чувства влюбленности, уважения, ду- 
ХоВНогО контакта, бытовые условия (спят ли одни в ком- 
нате), динамика ритма половой жизни. Началась ли она 
в браке или до брака, что побудило начать ее до брака. 
ак протекала дефлорация (болезненность, о: 
поведение партнера при дефлорации, реакция на де ы 
рацию). Возникал ли оргазм во время полового акта, Нота 
возник впервые, при каких обстоятельствах, с чем м 
связывать его первое появление (болышней длительнос Е 
акта, изменением позы, изменением Пе >. 
мосферы и т. п.). Характерные особенности =. 
рость наступления, тип, самые короткие интервалы ге 
ДВУМЯ оргазмами и т. д.). Частота половых актов в Е: 
лю, как часто они сопровождаются оргазмом. Самочувс 
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после половой близости. Как воспринимается половой акт, 
не сопровождающийся оргазмом (приятен; безразличен 
или тягостен); возникает ли состояние фрустрации. Удов- 
летворенность половой жизнью. Потребность в половой 
жизни и как переносится половое воздержание. Поло- 
вая возбудимость в разные периоды менструального 
цикла. Поведение мужа непосредственно после полового 
акта. 

Помимо этих общих сведений, в случае аноргазмии 
выясняются особенности протекания полового акта (при 
наличии в прошлом нескольких партнеров — с каждым из 

_ них): длительность, исихоэротическая настроенность перед 
половым актом, эротическая подготовка к половому акту 
(проявления нежности, ласки тела, грудных желез, облас- 
ти клитора), длительность и интенсивность этой нодготов- 
ки и реакция на нее. Увлажняются ли половые органы 
к началу полового акта. Какова интенсивность фрикции. 
Проводилась ли дополнительная мануальная стимуляция 
клитора во время фрикций. Какие позы применялись при 
половой близости и какие из них более приятны. Каково 
поведение по отношению к мужу: ласкова ли с ним, ищет 
ли половой близости или уклоняется от нее под различны- 
ми предлогами. Не симулирует ли оргазм. Какие проявле- 
ния сексуальных отношений больная и ее муж считают 
приемлемыми с моральной или иных точек зрения. Чего, 
по мнению больной, ей недостает для того, чтобы половая 
жизнь стала гармоничной. к 
В случае онанизма выясняются обстоятельства возник- 
новения, способ осуществления, частота актов, характери- 
стика оргазма, сила влечения к онанизму, отношение к не- 
му (индифферентное, угрызения совести, представления 
о «страшных» последствиях). 
Исследование больных с перверсиями проводится по 
общим принципам, принятым в психиатрии. При этом уде- 
ляется внимание обстоятельствам возникновения первер- 
сии и ее проявлениям, а также характерологическим осо- 
бенностям личности. В случае гомосексуализма, кроме 
того, желательно выяснить течение беременности у матери 
больного. Не предпринимались ли нопытки ее прерывания, 
не подвергалась ли мать во время беременности лучевому 
воздействию, не принимала ли гормональные препараты 
или нейролептические средства (особенно на ТУ-УТ ме- 
сяце беременности). Выясняется также, кто из родителей 
был ведущим в семье (лидером), отношение к отцу и ма- 
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тери, количебчво братьев и сестер, предпочтение мальчи- 
шеским или женским играм и занятиям, мужским или 
женским профессиям, любовь к женским нарядам и укра- 
шениям, косметике, мужской одежде. Половая жизнь 
с мужчинами, если Таковая была, и реакция на нее. Появ- 
ление гомосексуальной направленности полового влечения 
и ее проявления. Частота и форма гомосексуальных кон- 
тактов. При каких обстоятельствах впервые возник 
оргазм. Играет ли роль «мужа» или «жены» в слу- 
чае возникновения гомосексуальной пары? Ощущает 
ли себя мужчиной или женщиной? Считает ли го- 
мосексуализм противоестественным и хотела ли бы 
лечиться? - : 

После беседы переходят к соматическому’ обследова- 
нию. У всех больных с сексуальными нарушениями обра- 
щают внимание на телосложение (отношение ширины 
бедер к ширине плеч), выраженность вторичных половых 
признаков, наличие явлений маскулинизма. Выясняют 
состояние внутренних органов, неврологический статус. 
Проводится детальное неврологическое обследование, 
включающее электроэнцефалографию:чтгь особенно важно 
в случае жалоб на гиперсексуальность, а также гомосек- 
суальную направленность полового влечения или подозре- 
ние на фригидность, являющуюся следствием церебраль- 
ного заболевания. 


Все женщины с жалобами на сексуальные нарушения 


‘подлежат гинекологическому обследованию (состояние на- 


ружных половых органов, слизистой оболочки влагалища, 
шейки матки, положение матки, величина и консистенция, 
связочный аппарат, состояние придатков, а также болез- 
ненность их при исследовании). Кроме того, важно отме- 
тить тип растительности на лобке, развитость наружных 
гениталий (малых губ, клитора), расстояние от клитора 
до наружного отверстия мочеиспускательного канала, 
реакцию на введение пальцев врача во влагалище (явле- 
ния вагинизма), ширину и глубину влагалища от входа 
до шейки матки, и от входа до дна заднего свода, сокра- 
тимость просвета влагалища при напряжении мышц про- 
межности (степень сжатия пальцев врача, введенных во 
влагалище), наличие рубцовых изменений во влагалище, 
олезненных рубцов. С помощью ватного тупфера исследу- 
ется тактильная чувствительность к прикосновению клито- 
ра, малых губ, наружной трети влагалища и глубоких его 
отделов. В случае аноргазмии желательно, чтобы врач, ле- 












чащий больную, выявил характеристику основных эротен. 
ных зон, т. е. эротическую чувствительность гениталий, 
Она во многом зависит от общей психоэротической на- 
строенности женщины, и поэтому, естественно, трудно 
определяется в условиях врачебного обследования. Одна- 
ко в известной мере даже и в этих условиях о ней можно 
получить достаточно четкое представление. 

Перед проведением такого обследования женщине 
разъясняется, что, поскольку у нее отсутствует половое 
удовлетворение, обычного гинекологического обследования 
недостаточно — врачу важно выявить ее специфическую 
чувствительность, т. е. прикосновение к каким участкам 
половых органов может вызвать у нее приятные эротиче- 
ские ощущения. Выяснить это можно, если женщина со- 
гласна и готова соответствующим образом себя настроить. 
Обследование проводится лишь при ее согласии. 

Обстановка обследования и фиксация внимания жен- 
щины на своих ощущениях иногда могут тормозить эро- 
тическую реакцию, поэтому, если при первом обследовании 
не удалось выявить эрогенных генитальных зон, обследо- 
`иовторить при следующем посещении 





врача. к - 
При обследовании больных с фригидностью, гиперсек- 
суальностью, а также явлениями гомосексуализма жела- 
тельно определить гормональную функцию яичников. Для 
этого можно воспользоваться методом гистологического 
исследования влагалищных мазков. Мазки берет гинеколог 
на 5-й, 8-й, 11-й, 14-й, 17-й, 20-й, 23-й, 26-й день менст- 
руального цикла, т. е. через каждые три дня, начиная 
с 5-го дня менструального цикла. Полученные данные 
позволяют судить о степени насыщенности эстрогена- 
ми в разные фазы менструального цикла: в ранней 
фолликулиновой фазе (5—8-й день), поздней фолли- 
кулиновой фазе (11—17-й день) и лютеиновой фазе (20— 
26-й день). 

При насыщенности фолликулярным гормоном в мазке 
преобладают клетки поверхностного слоя эпителия, при 
недостатке эстрогенов — парабазальные и базальные клет- 
ки, т. е. клетки самых низших слоев плоского эпителия 
влагалища. Гормональная насыщенность оценивается в ВИ" 
де реакций Г, П, ПТи ГУ. 

Реакция 1 — резко выраженная недостаточность астро 
генов: в мазке базальные и парабазальные клетки, «атр? 
фический тип» мазка, | 
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Алий, Реакция ГП\— значительная недостаточноеть —эстроге- — 
` на- нов: в мазке промежуточные клетки. а 
›Удно Реакция ПТ —чезначительная недостаточность эстро- 
Эдна- | генов: в мазке клетАи нижних рядов поверхностного слоя 
ОЖно эпителия. Х 
Реакция ТУ — достаочное или большое количество 
щине эстрогенов: в мазке клетки верхних рядов поверхностного 
Ловое | СЛОЯ эпителия (фолликулийовый тип мазка). Между эти- 
вания ми четырьмя реакциями имеются переходы. 
скую При оценке цитологического мазка следует учитывать 
сткам фазу менструального цикла, во время которой он был 
о гичо- взят. У нормально менструирующей женщины клеточный 
а состав влагалищного содержимого и, следовательно, пато- 
ть логическая картина влагалищного мазка в течение менет- 
: руального цикла меняются. В начале фазы пролиферации 
(5—11-й день) наблюдается П реакция; с нарастанием 
жены количества эстрогенов к концу фазы пролиферации, в пе- 
ь эро- риод овуляции и ближайшие дни после нее картина вла- 
вании галищного мазка меняется, соответствуя ПЛТ—ТУ или даже 
следо- ГУ реакции. Лютеиновая фаза цикла вновь характеризу- 
цении ется П реакцией. : 
Для суждения о гормональной функции может быть 
ерсек- также исследована шеечная слизь. У женщин с нормаль- 
жела- ным менструальным циклом во время фолликулиновой 
в. Для = фазы в шеечной слизи наблюдается выраженный фономен 
еского < «листа папоротника». Во второй фазе цикла, во время рас- 
еколог цвета желтого тела, этот феномен не обнаруживается. 
менст- дается обнаружить лишь аморфные глыбки. При резком 
ачиная дефиците эстрогенов, например в период менопаузы, 
чанные наблюдается отрицательный феномен «листа папорот- 
рогена- Е” 
анней | ‚’ роцесс овуляции тесным образом связан с гормональ- 
 Болли ной функцией гипофиза и яичников. Для суждения о ней 
20— много ценного может дать измерение ректальной темпера- 
( ‚ Туры. Оно проводится в течение 5 минут ежедневно утром 
вке до подъема с постели и до опорожнения кишечника и мо- 
‚ маз и чевого пузыря. Температура измеряется на протяжении 
я, ПР Е всего менструального цикла. При нормальном менструаль- 
е кле я ном цикле во время пролиферативной фазы ректальная 
ители температура колеблется от 36 до 36,8°, не поднимаясь 
ся вви выше 37°. После овуляции и на протяжении всей лютеи- 
:. новой фазы наблюдается подъем ректальной температуры 
: эстро” 637 до 37,4°, Подъем температуры обычно совпадает с ову- 
«ато ляцией. Если подъем температуры отсутствует (монофаз- 
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ная температурная кривая), то это обычно свидетельству- 
ет о том, что овуляция не наступала. Повьипение тем- 
пературы совпадает с появлением первых лютеальных 
признаков во влагалищных мазках. Данные цитологиче- 
ского исследования влагалищных мазков шеечной слизи, 
а также наблюдение за ректальной температурой взаимно 
дополняют друг друга. 

Наличие мужских половых гормонов — андрогенов — 
может быть установлено путем исследования крови у жен- 
щины. Кроме того, много ценного для суждения 0б их 
уровне может дать определение 17-кетостероидов в моче. 
Для этого производится лабораторное исследование суточ- 
ной порции мочи, 
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КЛИНИКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОЛОВЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ЖЕНЩИНЫ 





До сего времени не существует общепринятой классифи- 
кации функциональных сексуальных нарушений у женщи- 
ны. Построение ее по этиологическому принципу встреча- 
ет болышие трудности, так как сходные состояния, напри- 
мер Фригидность или гомосексуализм, бывают различной 
этиологии. 

Нарушения половой функции могут проявляться как 
в виде ее усиления или ослабления, так и в виде ее из- 
вращения (перверсии) — нарушения направленности нпо- 
лового влечения или условий его реализации. `От первер- 
сий следует отличать сексуальные девиации — отклонения 
от принятых в данном обществе форм полового поведения, 
не относящиеся к патологии. Сюда могут быть отнесены 
некоторые формы онанизма (не носящие навязчивый ха- 
рактер), гомосексуальное поведение, не связанное с извра- 
щением направленности полового влечения, оральный 
контакт с мужскими (фелляция или пенилликция) 
или женскими (кунилингус или минет) половыми 
органами. 

Мы будем пользоваться следующей рабочей группи- 
ровкой функциональных сексуальных нарушений у жен- 
щины, построенной на клиническом принципе и учитыва- 
ющей исторически сложившиеся обозначения форм поло- 
вых нарушений: 

Г. Нарушения либидо и оргазма: 1. Алибидемия. 
2 Аноргазмия: а) фригидность, б) дисгамия. 3. Нимфома- 
НИЯ, 

П. Вагинизм. 

Ш. Генитоальгии. 

ТУ. Половые перверсии: 1. Аутоэротизм (включая она- 
НИзм). 2, Садизм и мазохизм. 3. Гомосексуализм. 4. Транс- 
вестизм. 5. Фетишизм. 6. Педофилия, геронтофилия, ин- 
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Цестофилия, зоофилия. 7. Вуайеризм (скоптофилия), экс- 


тибиционизм. 

то список охватывает лишь основные формы функ- 
циональных сексуальных нарушений, встречающихся 
у женщин. 

Формы эти в ряде случаев имеют не только клиниче- 
ские, но и патогенетические особенности. ы 

Нозологическое положение половых перверсий весьма 
неопределенно. В большинстве руководств по психиатрии 
они описываются в главе психопатий и относятся к про- 
явлениям особой перверсной или половой психопатии. Это 
мало обосновано, так как перверсии могут возникать на 
почве любой формы психопатии, а также у ненсихопати- 
ческих личностей. Чаще всего, по нашим данным, 
они возникают у лиц с тревожно-мнительными чертами 
характера, склонных к возникновению навязчивых 
состояний. 

Перверсии (за исключением активной формы женско- 
го и пассивной формы мужского гомосексуализма, а также 
трансвестизма) чаще всего представляют собой проявле- 
ния зафиксировавшихся навязчивых действий или влече- 
ний, возникших по механизму условного рефлекса, и 
в этих случаях должны были бы быть отнесены к неврозу 
навязчивых состояний (с проявлением навязчивости в сек- 
суальной сфере). 

В Международной классификации болезней (8-й пере- 
смотр), принятой СССР, в разделе «Неврозы, расстройства 
личности и другие непсихические нарушения» в качестве 
самостоятельной единицы наряду с неврозами (№ 300) и 


психопатиями (№ 301) приведены и сексуальные извра- 
щения (№ 302). 


АНОРГАЗМИЯ, ПОЛОВАЯ холодность 


Аноргазмия — отсутствие оргазма при половой жизни — 
является часто встречающимся состоянием у женщин. По 
мнению гинеколога Н@епе М1све! У\оНтотии, оно наблю- 
дается у 40% женщин Франции. По СтиЕиВ, "из 200 бере- 
менных, опрошенных им в Англии, 214 никобщаеноибные 
тывали полового удовлетворения, 524% ощущали «поверх- 
ностное удовлетворение», 7% женщин считали себя 
удовлетворенными, причем лишь 2% отмечали, что оргазм 
наступает у них одновременно с оргазмом У мужа. Из 
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1500 женщин, обследованных в Вене Неепе Эюпт2й, 
13 никогда нечиспытывала оргазма, причем из них 65% 
имели половые связи с разными мужчинами. Не испыты- 
вает полового удовлетворения и '/5 женщин, опрошенных 
Наппа Ма!е\узКа в Польше. 

По нашим данным, (Караганда), из 300 женщин, регу- 
лярно живших половой жизнью не менее 3 лет, испытыва- 
ли оргазм при каждой или почти каждой половой близости 
164, часто (болыше чем в половине случаев) —22%, из- 
редка (не более чем в половине случаев) — 44% и никог- 
да — 18%. Близкие результаты (18,4% аноргазмии) полу- 
чены были и при обследовании 300 здоровых женщин 
в Ленинграде (3. В. Рожановская и А. М. Свядощ). В от- 
личие от этого из 500 опрошенных мужчин аноргазмия не 
наблюдалась ни в одном случае (А. М. Свядощ и И. А. 
Попов). 

Почему же аноргазмия встречается у женщин во много 
раз чаще, чем у мужчин? Это, видимо, объясняется биоло- 
тическими факторами, а именно тем, что у мужчин, как 
правило, оргазм наступает лишь при наличии эякуляции. 
У женщин оргазм не связан с выделением яйцеклетки 
(беременность возникает независимо от наличия полового 
удовлетворения). 

Мужчины, у которых не возникало полового влечения, 
эрекция и эякуляция, не давали потомства и, таким обра- 
зом, отметались естественным отбором. Женщины же спо- 
собны к половой жизни и продолжению рода независимо от 
наличия полового влечения и наступления оргазма, поэтому 
женщины с низким половым влечением и даже его полным 
отсутствием, а также с аноргазмией не устранялись 
естественным отбором. 

Аноргазмия часто сочетается со снижением полового 
влечения или его отсутствием (алибидемией), однако мо- 


` Жет наблюдаться и при его сохранности. По данным на- 


шей сотрудницы 3. В. Рожановской, сохранность поло- 
вого влечения отмечалась у женщин, всегда испытывав- 
ших переживание оргазма, в 100%, иногда—в 78%, крайне 
Редко —в 524 и среди никогда не испытывающих оргаз- 
ма — лишь в 40%. В общем аноргазмия встречается тем 
реже, чем сильнее половое влечение, хотя, как увидим, 
она может быть и при сильном половом влечении. У мно- 
их женщин половое влечение, как указывалось, пробуж- 


я лишь после того, как они начинают испытывать 
Газы, = 
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Аноргазмия может АЕ либо половой ’ Извест 
холодности — фригидности (#121@Наз)', либо дисгармонии с 12— 
половых отношений между супругами, которые мы назо- испыта 
вем дисгамией (Чузсапца от греческого #ап08 — супруг). ными. 

Половая холодность женщины (фригидность). Под По 
фригидностью, или половой холодностью, будем понимать онаниз: 
аноргазмию, обусловленную неспособностью женщины жизни) 
к переживанию оргазма. Некоторые авторы (например, чек. 

Вег ег) чрезмерно расширяют понятие фригидности, от- мальчи 
нося к фригидным всех женщин, не способных к пережи- -в возра 
ванию вагинального оргазма, поэтому фригидными по их Как 
статистике оказывается до 90$ женщин. По нашим дан- половое 
ным, фригидность встречается лишь у Из женщин, стра- к 26—2 
дающих аноргазмией и состоящих в браке не менее одного в подав 
года. : газма. ( 

Фригидность может носить как временный, таки посто- или ме 
янный характер. В зависимости от вызывающих ее причин 3 В.Р 
мы считаем возможным выделить следующие формы фри- (кумул; 

с гидности: 1) ретардационную; 2) симитоматическую; мужест! 
: 3) психогенную; 4) конституциональную. к 5 год: 
м: По выраженности явлений аноргазмии различают сле- газм во: 
дующие три степени: Г.`Оргазм не наступает, хотя поло- нее роде 
вой акт и сопровождается в той или иной степени прият- в 184. 
ным возбуждением (зайзасйо зте огзаз10); во время Соглаен 

полового акта выделяется секрет половых желез. П. По- вавших 

р ловой акт безразличен, полового возбуждения или прият- связать 
ных ощущений не вызывает (женщины в это время неред- ними об 

ко бывают заняты посторонними мыслями). ПШ. Половой тельная 

акт неприятен, сопровождается тягостными ощущениями Доверия 
или вызывает отвращение; женщина старается избегать - лищно-б 

половой жизни, де нимать 
Ретардационная фригидность носит времен- Следуюн 
ный характер и связана с некоторым запаздыванием 

(ретардацией) развития полового чувства. Способность 28 

к переживанию оргазма не у всех женщин развивается Года ее 
одинаково быстро. У одних она обнаруживается уже в ран- бр хот; 
нем детском возрасте, у других появляется лишь спустя Кровотоые 
несколько лет после замужества или после беременности. 3 /> лет : 

Алительн 
`В качестве синонима фригидности в немецкой литературе вротическ 
часто применяют термин «диспарейния» (Чузрагешма); в англо- нов ОРГав 
французской литературе диспарейнией обычно называют болез- врем Увл 
ненность полового акта у женщины или комплекс тягостных $ равны по) 
ощущений (слабость, разбитость, головная. боль, тошнота), возни- “Раза одунн 

кающих у нее при половом акте, ь 3—4 
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Известны женщины, которые занимались проституцией 
с 12— 14-летнего возраста, но лишь в 29—95 лет впервые 
испытали оргазм и с тех пор всегда были очень чувствен- 
ными. 

По Кшзеу (США), испытывали чувство оргазма (при 
онанизме, эротических сновидениях и редко — половой 
жизни) в возрасте до 11 лет 9$ и до 13 лет — 14% дево- 
чек. К 15 годам оргазм пережили 254 девочек и 95% 
мальчиков. Вызывали у себя оргазм путем онанизма 
в возрасте до 15 лет 20% девочек и 82% мальчиков. 

Как указывалось, физиологически у многих девушек 
половое чувство достигает своего полного развития лишь 
к 26—28 годам. Во время первой брачной ночи женщины 
в подавляющем болыпинстве случаев не испытывают ор- 
газма. Они начинают его ощущать обычно спустя недели 
или месяцы, а иногда и годы после замужества. Так, по 
3. В. Рожановской и А. М. Свядощу, оргазм испытывали 
(кумулятивные показатели) в первые 3 месяца после за- 
мужества 22% женщин, к концу первого года — 42%, 
к 5 годам замужества — 72% и свыше 10 лет — 89%. Ор- 
газм возник вскоре после родов у 30%, значительно позд- 
нее родов (некумулятивные показатели) — у 11% женщин; 
в 18% оргазм впервые наступил при перемене партнера. 
Согласно этим же данным, из числа женщин, не испыты- 
вавших оргазма в начале половой жизни, 32% не могли 
связать появление первого оргазма с какими-либо внеш- 
ними обстоятельствами, такими, например, как более дли- 
тельная подготовка к половому акту, появление большего 
цоверия к партнеру или благоприятные изменения жи- 
лищно-бытовых условий. Они давали ответы: «Стала по- 

нимать...», «После родов стала женщиной...». Характерно 
следующее наблюдение. 


Т. 28 лет. Замуж вышла в 18 лет за молодого человека на 
4 года ее старше. Муж нравился. До этого ни в кого не влюбля- 
лась, хотя ласки были приятны. Половая жизнь на 3-й день после 
ракосочетания. Дефлорация малоболезненна, с незначительным 
кровотечением, Восприняла ее спокойно. На протяжении первых 
2 лет во время половой жизни оставалась равнодушной. Муж 
длительно совершал половой акт, перед началом проводил исихо- 
эротическую подготовку. Однако ласки тела, грудных желез, Е 
ВЫХ органов вызывали лишь появление гиперемии р 
ты и увлажнение их, а эротических ощущений не ее 
ремя полового акта независимо от его длительности ос одов 
равнодушной, На 3-м году супружества родила дочь. Пете водо 
р —4 во время полового акта возникало м о 
ЗУждение. «Однажды, — рассказывает. она, — в0е 
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да, и вдруг я как провалилась... и с этого времени часто стала 


к 
изости». 
испытывать оргазм во время половой бл 
Больная среднего роста, правильного телосложения, вторичные 


половые признаки хорошо развиты. Менструации с 13 лет но 3—4 
дня, безболезненные. 


В данном случае ретардация в развитии полового Чув- 
ства устранилась после родов, 

По Эюиг2В, среди вышедших замуж до 20 лет фригид- 
ность встречается в 2 раза чаще, чем среди вступивших 
в брак после 30 лет. Таким образом, видимо, у ряда жен- 
щин наблюдается временная фригидность, являющаяся 
следствием некоторого запаздывания в развитии полового 
чувства. 

Надо сказать, что эта фригидность совсем не обяза- 
тельно бывает у женщин инфантильных. Она может на- 
блюдаться и у цветущих женщин с хорошо развитыми 
вторичными половыми признаками. Большую роль в ее 
возникновении играют индивидуальные особенности тем- 
перамента. Чрезмерная строгость воспитания, ведущая 
к резкому подавлению сексуальности девушки, может не- 
сколько тормозить развитие полового чувства, особенно 
в начале замужества. Это очень ярко показано Мопасса- 
ном в романе «Жизнь» и ряде рассказов. Многие женщины 
с фригидностью этого тина рассказывают, что до замуже- 


мужества, однако в дальнейшем во время одного из 
половых актов с- мужем неожиданно. для себя испытали 
оргазм, после чего начали испытывать его часто. Во мно- 


гом характерно следующее, хотя и не совсём обычное, 
наблюдение. 


влюблена, хотя относилась к нему 
по совету родителей. 

В течение 21, лет замужества оставала 
полового акта возникала г 
выделялся секрет желез увлажняв 
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рместе с ним за столом выполняла задание. Свои чувства от него. 
скрыла. Дома от одной мысли о нем чувствовала жар в лице, 
сердцебиение. Мужа не хотелось видеть. Ночью во время половой 
близости с мужем представила себе, что находится в объятиях Н4 
и тут впервые испытала ноловое удовлетворение. С этого времени 
оргазм стал наступать примерно через 3 минуты при каждой по- 
ловой близости (иногда до’2 раз за ночь). С Н. никогда в близких 
отношениях не была. Мужа полюбила. 

М. хорошо сложена. Растительность на лобке по женскому 
типу. Бедра узкие, плечи сравнительно широкие. Менструапии 
с 161. лет по 3 дня, необильные. Была одна беременность, закон- 
чившаяся нормальными родами. Полагает, что заберсменела в ТОТ 
день, когда впервые испытала оргазм. По характеру общительная, 
уравновешенная, материнские чувства развиты сильно. 


В данном случае имелась небольшая ретардация поло- 
вого развития, о чем говорит запоздалое начало менструа- 
ции и отсутствие проявления полового влечения до 
22-летнего возраста. Самоустранение этой ретардации озна- 
меновалось появлением чувства влюбленности и исчез- 
новением фригидности. Своеобразно то, что во время 
половой близости с мужем представление о другом 
(любимом) человеке, по всей вероятности, повысило 
половую возбудимость и способствовало возникновению 
оргазма. 

По Кмзеу, отмечается определенная корреляция между 
онанизмом до брака и фригидностью. Из женщин, не за- 
нимавигихся онанизмом, в первый год замужества не пере- 
жили оргазма 35%, а среди занимавшихся — лишь 15%. 
Среди первых половое удовлетворение при половом акте 
испытывали всегда или почти всегда в первый год заму- 
;жества около 35% ‚ среди вторых — 45%. 

При ретардационной фригидности половое влечение 
отсутствует или слабо выражено. Эротических сновидений 
и экстракоитального оргазма не наблюдается. Эрогенные 
зоны ареактивны или слабо реактивны. Аноргазмия [| или 
П степени носит генерализованный характер. По мере 
устранения ретардации пробуждается половое влечение, 
появляются сексуальные интересы, эротические сновиде- 
ния. Повышается реактивность эрогенных зон, происходит 
переход от П к Г степени аноргазмии. 

Надо сказать, что иногда отсутствие оргазма у женщи- 
ны в первые месяцы замужества обусловлено не ее фри- 
гидностью, а дисгамией, в частности недостаточным при- 
способлением супругов друг к друту. 

Симптоматическая фригидность. Симито- 
матическая фригидность представляет собой проявление 
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какой-либо основной болезни, например органического за- стит 


болевания головного или спинного мозга, хронической ин- шой 
токсикации свинцом, наркотиками, эндокринных наруше- я 
ний, гипоплазии полового аппарата, сильной боли при Во в 
коитусе из-за тетоНех1о ег! или других причин, сниже- свои! 
ния чувствительности влагалища при фрикциях из-за побе} 
Чрезмерного его расширения в результате родов или по- т 
лученных травм и других гинекологических заболеваний, аа 
эндогенной депрессии (иногда при депрессии половое вле- возни 
чение как элемент смешанного состояния усилено). Вооб- нии, 1 
ще к временной утрате или ослаблению полового влечения К 


могут вести авитаминозы, постинфекционная астения, рез- 


кое переутомление и т. п. Умственное и физическое утом- а 
ление являются самыми частыми причинами временного РЕН 
ослабления полового влечения у женщины. ыы 

При вызванной гинекологическими заболеваниями гие 6: 
симптоматической фригидности либидо, эротические сно- ном 
видения, экстракоитальный оргазм и чувствительность о 
эрогенных зон могут оставаться сохранными. При диэнце- В Ота 
фальной, эндокринной и интоксикационной фригидности \ можен 
они чаще всего отсутствуют. - и - 

Психогенная фригидность. Психогенная фри- ` Ч 
гидность является следствием торможения сексуальных ^ ЧАСТУН 
функций психическими факторами. Она может быть обус- | ее 
ловлена рядом причин. Так, ее могут вызывать несоответ- | ЦИИ и. 
ствие мужа идеалу, чувство неприязни к нему (брак с не- ( Самки. 
любимым человеком) , неуверенность в прочности семейных ' САМЦЫ. 
отношений. Надо сказать, что чаще всего это ведет лишь жит за 


чувство любви к другому 

а также как 
чрезмерная строгость воспитания веду У ВОВВНОСЬ, 
сексуальности, р щая к подавлению 


ределенное лицо и не а 
Характерно следующее наблюдение я на других лиц. 
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Молодая девушка, 25 лет, 3 года назад после окончания ин- 
ститута физкультуры была направлена преподавателем в неболь- 
шой городок. Туда же приехал на работу ‘и ее однокурсник, кото- 
рого она знала как хорошего спортсмена, но всегда считала 
несколько глуповатым, Вскоре согласилась выйти за него замуж. 
Во время первой брачной ночи муж, выпив вина, стал хвастаться 
своими любовными похождениями и в деталях описывать свои 
победы над женщинами. Это вызвало у нее такое чувство отвра- 
щения, что, несмотря на его хорошие половые способности, поло- 
вое удовлетворение с ним никогда не наступало. При половой 
близости с другими мужчинами, даже менее потентными, оргазм 
возникал. Больная поступила в клинику с явлениями неврасте- 
нии, вызванными неблагоприятными семейными отношениями. 


К психической задержке полового чувства может при- 
вести грубость при дефлорации во время первой брачной 
ночи, насильственное обнажение очень застенчивой девуш- 
ки, страх забеременеть, боязнь заражения, страх, что дру- 
гие будут свидетелями полового акта (пребывание в одной 
комнате с детьми, родителями) , недоверие к партнеру. На- 
до сказать, что вообще наступление оргазма у женщины 
в отличие от мужчины легче подвергается внешнему тор- 
можению. Так, воспоминание о каких-либо обязанностях, 
а также различные внешние помехи — музыка, телефон- 
ный звонок, скрип кровати — нередко могут нарушить 
наступление оргазма у женщины. У мужчины они могут 
вызвать угнетение эрекции, значительно реже — эякуля- 
ции и оргазма. Интересно отметить, что в животном мире 
самки во время полового акта часто более отвлекаемы, чем 
самцы. Так, по Кмзеу, кошка прервет половой акт и нобе- 
жит за мышью, а кот не обратит на мышь внимания. 

Иногда фригидность может возникать как защитная 
реакция, ограждающая от полового возбуждения, не веду- 
щего к половому удовлетворению. Так, при преждевремен- 
ной эякуляции у мужа, особенно если женщина исныты- 
васт половое возбуждение, но полового удовлетворения 
(оргазма) не наступает (состояние фрустрации), муж и 
вся обстановка полового сближения постепенно начинают 
становиться тормозными раздражителями половой функ- 
ции. Половое возбуждение не наступает, половые органы 
при попытке полового сближения остаются сухими. 


Больная 


Р., 23 лет, обратилась с жалобами неврастеническ 
характера. В : Е о т ых. 


ая ышла замуж по любви 2 года назад. До замужества 
нь было эротическое сновидение с наступлением оргазма. 
ВбуждсМЯ после замужества испытывала небольшое половое 
аж ты время близости с мужем, половые органы были 

полового удовлетворения не наступало, видимо, из-за 
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преждевременной эякуляции мужа и его сексуальной неопытно- 
сти. Мужа любит за его душевные качества, ценит его как отца 
ребенка, но стала к нему равнодушна как к мужчине. Приготов- 


ление к половой близости и сам половой акт сексуального возоуж- 


дения не вызывают. Считает себя в половом отношении холодной. 
Последнее время стала раздражительной, эмоционально, лабильной. 

Во время беседы с больной в мягкой, деликатной форме ей 
дано понять, что ее фригидность является защитной реакцией на 
неполучение полового удовлетворения во время брака и что это 
имеет значение в возникновении ее нервного состояния. Рекомен- 
довано разрешить мужу до начала половой близости проводить 
более активную предварительную подготовку. Приглашен муж 
больной, который охотно согласился сделать все от него завися- 
щее, чтобы обеспечить жене половое удовлетворение. 

Через месяц больная рассказала, что муж впервые вызвал 
у нее оргазм во время предварительных ласк области гениталий, 
что теперь они начинают половую близость после интенсивной 
подготовки. Отмечает, что у нее появилось сильное половое вле- 
чение к мужу и что у него возросла половая способность. 


В данном случае у молодой женщины фригидность 
явилась защитной реакцией на невозможность получения 
удовлетворения от половой близости с мужем — изменение 
техники полового сближения привело к устранению болез- 
ненного состояния. 

Роль психических факторов в ноловой жизни женщины 
отчетливо выступает в следующем наблюдении. 


Л. 52 лет, обратилась с жалобой на то, что стала испытывать 
чувство тревожного ожидания неудачи полового сближения. 

Менструации с 13 лет, по 3 дня, через 28 дней, до настоящего 
времени без явлений выпадения. Замуж вышла в 16 лет за друга 
детства, которого очень любила. В 17 и 49 родила двоих детей. 


Отношения © мужем были очень хорошие. Половая близость с ним \№ 


была приятна, однако оргазмом не сопровождалась. Акт длился 
от 3 до 10 минут. Через год после вторых родов однажды во 
время половой близости вдруг впервые возник оргазм. Это ощу- 
щение было необычайной силы и потрясло ее. С чем было связано 
его возникновение — сказать не может («все протекало как обыч- 
но»). Полагает, что она «дозрела». С этого времени стала постоян- 
но испытывать оргазм при половой близости с мужем. Приятное 
ощущение возникало, как только муж вводил половой орган во 
влагалище. Потребности в предварительных любовных ласках пи 
она, ни муж не испытывали. Оргазм влагалищного тина, волно- 
образный, сильный, наступал через 2—3 минуты от начала поло- 
вого акта и длился 1—11/› минуты. 

В 23 года потеряла мужа (погиб на фронте). В 30-летнем в0з- 
расте встретила Н.— друга студенческих лет. На протяжении 4 лет 
была с ним в близких отношениях. Испытывала половое удовлет- 
ворение. В 36-летнем возрасте вышла замуж за своего сверстника. 
Первые 2 года отношения с мужем были хорошими. Половая жизнь 
протекала нормально, хотя оргазм был не столь сильным, как 
с первыми двумя партнерами. Второй муж обладал хорошей поло- 


орет 
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вой способностью; более крупным половым органом, чем его пред- 
шественники, и мог длительно совершать половой акт. Начиная 
с 3-го года замужества муж стал часто злоупотреблять алкоголь- 
ными напитками, проявлять грубость, в связи с чем отнотнения 
в семье нарушились. Оргазм при половой близости поблек, стал 
очень слабым. Муж нонробовал прибегать к предварительным лас- 
кам грудных желез и области клитора, однако это давало лишь 
слабый эффект. Половое возбуждение появлялось только в редкие 
дни, когда отношения с мужем были хорошими, но и тогда стало 
возникать линть слабое ошущение в области клитора, переходив- 
шее на влагалище. В дальнейшем, с ухудшением отношений, и оно 
исчезло. Зная, что половая близость не вызовет удовлетворения, 
перестала настраивать себя в эротическом плане перед половым 
актом и оставалась в половом отношении равнодушной. Так_дли- 
лось на протяжении 4 лет. Однажды после ссоры с мужем, вы- 
званной тяжким оскорблением с его сторопы (пьяный, он был 
циничен, ударил ее), на длительное время вовсе прекратила по- 
ловую жизнь с ним. При ее возобновлении половой орган мужа 
вызвал очень неприятное ощущение холода и болезненное сокра- 
щение стенок влагалища. Сразу же прервала половой акт и от- 
толкнула мужа. С этого времени появилась боязнь, что это непри- 
ятное ощущение может повториться и поэтому вновь-отказывалась 
от половой жизни с мужем. В течение 2 лет не жила с ним поло- 
вой жизнью, после чего разошлась. 

После развода неожиданно к ней приехал ее старый друг Н., 
живший в другом городе. Теплое чувство к нему сохранилось, 
однако к половой близости с ним была психологически не под- 
готовлена и на нее не настроена. Перед сближением появилась 
боязнь, что может вновь возникнуть ощущение холода и боли, 
как при половом сближении с мужем, и это, по ее мнению, за- 
тормозило наступление оргазма. В следующие 2 дня эти же мысли 
вновь помешали возникновению оргазма при близости с Н., и лишь 
на 3-й день, после приема ‘небольшой дозы алкоголя, сближение 
с Н. вызвало сильнейший оргазм. Однако при дальнейших встре- 
чах вновь возникало тревожное ожидание появления ощущения 
холода и боли, и это препятствовало наступлению оргазма. По- 
явилось опасение, что возникшее нарушение в ходе половой бли- 
зости может оттолкнуть от нее Н., стала избегать ее. Половое 
влечение к Н. испытывала и иногда ночью еи снилась половая 
близость с ним. 

Больная среднего роста, правильного телосложения, с хорошо 
развитыми вторичными половыми признаками, По характеру о00- 
щительная, мягкая, синтонная, тревожно-мнительная, с высоко 
развитым чувством долга, в то же время обладающая художест- 
венным дарованием, способная вызывать у сеоя яркие зрительные 
представления. Эрогенными зонами являются паружная треть ва 
талища и малые губы. Грудные железы и клитор в эротическом 
отношении нечувствительны. 

После трех сеансов впушения в гипнотическом сие П степени 
по Форелю избавилась от навязчивого страха возникновения не- 
приятных сексуальных ощущений и половая жизнь © Н. стала 
протекать нормально. 


В данном случае у молодой женщины, вышедшей за- 


_ Муж в 46 лот, в первые 4 года замужества имелась ретар- 
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дационная фригидность. Она сама по себе прошла через 
год после вторых родов. Далее длительное время половая 
жизнь у нее протекала нормально. По характеру больная 
обнаруживала сочетание некоторых истерических и псих- 
астенических черт характера. Под влиянием ряда психо- 
травмирующих переживаний, вызванных пьянством и гру- 
бостью мужа, возникла психогенная фригидность. В даль- | 
нейшем развились явления невроза ожидания. Тревожное | 








опасение появления тягостных ощущений во время поло- (У т 
вого акта стало тормозить наступление оргазма с любимым \ критер 
человеком. Устранение явлений невроза путем гипнотиче- › ‚При 
ского внушения привело к нормализации половой функ- ЕО ин 
ции. сознава 

К психогенной форме может относиться фригидность, _ жению, 
которую можно назвать нимфоманической. При ней во | суалист 
время полового акта у женщины возникает сильное поло- ская) — 


вое возбуждение, однако оргазма не наступает. Имеется 
сильное половое влечение к мужчинам, в связи с чем эжен- 
щина постоянно ищет партнера, который смог бы ее удов- 
летворить. Однако чаще всего в основе этого состояния 
лежит дисгамия. 

При психогенной фригидности чаще всего либидо, эро- 
тические сновидения и экстракоитальный оргазм имеются. 
Эрогенные зоны в большинстве случаев реактивны. Анор- 
газмия Т, ИП и Ш степени носит избирательный, реже | 
генерализованный характер. 

Конституциональная фригидность В 0с- 
нове этой формы фригидности лежит, видимо, врожденная 
недостаточность психосексуальных функций. Так же как 
встречаются люди, от рождения лишенные музыкального 
слуха, так, по всей вероятности, встречаются и женщины, | 
у которых Фригидность является врожденным состоянием, 
Эти женщины могут быть во всех отношениях здоровыми | 
и полноценными, с нормальной деятельностью половых 
желез и хорошо развитыми вторичными половыми при- 
знаками, с сохранной способностью к материнству. Они | 
не страдают от своей фригидности и если обращаются по 
этому поводу к врачу, то либо потому, что хотели бы | 
испытывать половое удовлетворение, которое испытывают 
другие, либо под влиянием упреков со стороны мужа. Сре- 
ди них встречаются совершенно асексуальные натуры, 
никогда не испытывавише полового влечения к мужчинам, 
никогда ни в кого не влюблявшиеся, никогда не получав- 
шие никакого удовольствия от ласк, поцелуев или половой 
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близости, й есть женщины общительные, кокетливые, жен- 
ственные, любящие мужское общество, танцы, ухажива- 
ния, поклонения, но никогда не испытавшие оргазма при 
половой жизни, хотя она и не является для них неприят- 
ной. Среди них обычно не встречаются женщины, зани- 
мавшиеся онанизмом. В этом у них не было потребности, 
Раздражение половых органов, как бы длительно и интен- 
сивно оно ни проводилось, не ведет к возникновению 


у них оргазма и может быть одним из диагностических 
критериев. 


Причина этой формы фригидности неясна. Возможно, 
что иногда (весьма редко) в основе лежит скрытая, не- 
сознаваемая гомосексуальная установка. Этому предполо- 
жению, однако, противоречит то, что женщины гомосек- 
суалистки нефригидны (А. М. Свядощ, Е. М. Деревин- 
ская) — половое вяечение у них достаточно сильное, но 
направлено на лиц одноименного пола. 


По мнению психоаналитиков (Кторег), можно выделить три 
типа фригидных женщин: 

ТГ. «Орально» фиксированный тип — холодные кокетки с раз- 
вязным поведением. Им кажется, что все к ним несправедливы. 
Они обладают талантом выбирать мужей, страдающих преждевре- 
менной эякуляцией. В основе лежит «протест против чрезмерной 
зависимости от матери с нежеланием иметь какие-либо дары от 
нее» и отсюда протест против получения от мужа «подарка в виде 
оргазма». 

ПП. Тип с регрессией в анальную фазу. Это аскетичные жен- 
щины, с повышенным влечением к чистоте, порядку, трудолюбию, 
тревоге и беспокойству за других. Выбирают мужчин пассивных. 
Бессознательные черты мазохизма. 

ПТ. Тип «фаллической» регрессии. Такие женщины часто вы- 
ходят замуж за пожилых мужчин, так как видят в них своего 
отца. Часто в одежде и манерах подражают мужчинам; любят 
вторгаться в чужие браки, чтобы отбить мужа. В основе лежит 
зависть к тому, что мужчины обладают пенисом. «Они любят 
внешне демонстрировать свое неуважение к мужчинам, что долж- 
но обозначать, что мужской половой орган им не нужен». 

Зависть к мужчине и страх повреждения гениталий, — пишет 
Ктосег,— во многих случаях являются главной причиной истинной 
фригидности. 


Вышеуказанные психоаналитические попытки объясне- 
ния причин фригидности представляются нам несостоя- 
тельными. 

Среди конституционально фригидных много совершен- 
но здоровых женщин, не дающих никаких оснований 
предполагать у них какую бы то ни было «оральную» или 
«Фаллическую» регрессию. 
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Й. в возрасте 49 лет по любви вышла замужева своего одно- 
курсника, который был на 4 года ‘старше ее. Муж физически 
здоровый молодой человек, хороший спортсмен. До знакомства 
с И. он имел ряд случайных связей. Как мужчина отличался вы- 
сокой потенцией и пользовался большим успехом у женщин. Фи- 
вически был жене приятен, она любила его как человека, но при 
половой близости всегда оставалась совершенно равнодушной. 
Оргазм никогда не наступал. Муж относился к ней всегда очень 
хорошо, знал, что она фригидна, но не считал себя в этом вино- 
ватым, шутя говорил ей, что она легкая и нетребовательная жена. 
У И. двое детей, было 5 абортов. Беременела всегда очень легко. 
После 12 лет совместной жизни муж погиб во время несчастного 
случая. Замуж больше не выходила. Был ряд более или менее 
длительных внебрачных связей. Во время половой близости оста- 
валась совершенно равнодушной. От своей фригидности не стра- 
дает. Последние годы скрывала ее, симулируя наступление оргаз- 
ма. Физически И. цветущая женщина. По характеру живая, общи- 
тельная, веселая, энергичная, заботливая мать, любит привлекать 
внимание мужчин. 


Близко к женщинам с конституциональной фригидно- 
стью примыкают женщины с очень низким половым вле- 
чением. Они месяцами не испытывают потребности в поло- 
вой близости. Оргазм возникает лишь несколько раз 
в течение года, а иногда и всей жизни. В жизни этих жен- 
щин сексуальная сторона играет очень ограниченную роль, 
причем не является источником неврозов. Фригидными 
или мало темпераментными являются, вероятно, не менее 
20% женщин. 

При конституциональной фригидности либидо отсутст- 
вует или слабо выражено. Эротические сновидения и 
экстракоитальный оргазм не возникают. Эрогенные зоны 
гениталий нечувствительны. Аноргазмия — генерализован- 
ная, чаще всего П, реже [ или Ш стенени. 

При диагностике этой формы требуется большая обто- 
рожность. Об этом свидетельствуют наши наблюдения, 
в которых удалось устранить аноргазмию у женщины, не 
испытывавшей оргазма в течение 42 лет половой жизни 
с разными мужчинами, а также женщины, никогда не 
влюблявшейся, никогда не испытывавитей полового влече- 
ния, считавшей себя холодной и оказавшейся очень тем- 
пераментной, когда, была применена стимуляция соответ- 
ствующей эрогенной зоны. 

Было бы глубоко ошибочным считать, что фригидные 
женщины не способны к любви, что им недоступно семей- 
ное счастье или что они не могут его обеспечить мужу 
и детям. Это опровергается многочисленными наблюде- 
ниями, 
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ДИСГАМИЯ 


Дисгамия, т. е. дисгармония половых отношений между 
супругами, вызывающая половую неудовлетворенность, 
в отличие от фригидности тяжело переживается женщи- 
ной, ведет к семейному разладу и может явиться одной из 
причин возникновения неврозов. Душевный конфликт ста- 
новится особенно тяжелым, если женщина любит мужчи- 
ну как человека, как отца своих детей и в то же время 
хотела бы оставить его, так как он не удовлетворяет ее. 

При дисгамии женщина часто жалуется на то, что мужчи- 

на заканчивает половой акт слишком рано — до того, как 

она успевает получить половое удовлетворение, и остав- 

ляет ее в состоянии полового возбуждения. Надо сказать, 

что ситуация эта оказывает угнетающее действие и на 

мужчину, который чувствует себя обычно виноватым 

в том, что не смог выполнить свой «мужской долг». 

Скорость наступления оргазма у мужчины и женщины 
зависит от многих причин. Большую роль играют инди- 
видуальные особенности темперамента. Примерно у 10% 
женщин и 10% мужчин оргазм, как правило, наступает 
в течение первой минуты от начала полового акта. Жен- 
щины, у которых оргазм возникает быстро, считаются 
весьма темпераментными, они снособны успеть нолучить 
половое удовлетворение почти с любым мужчиной, и 
мужья не жалуются на их легкую половую возбудимость. 
Мужчины, у которых оргазм возникает очень быстро, час- 
то не могут удовлетворить женщин с более низкой половой 
возбудимостью. 

Средняя длительность полового акта (от момента им- 
миссии и до оргазма) у болыпинства мужчин при непре- 
рывном интенсивном его проведении составляет от 1 до 
5 минут, у большинства женщин — в полтора — два раза 
дольше. Большинство мужчин в отличие от большинства 
женщин могут вызвать у себя оргазм сразу же после 
начала полового акта. Однако многие мужчины могут не- 
которыми произвольными действиями (вызыванием соот- 
ветствующих представлений, отвлечением внимания по- 
сторонними мыслями и т. п.) задержать его наступление, 
особенно если они прибегают к паузам или ослаолению 
интенсивности фрикций, когда чувствуют, что эякуляция 
приближается, а женщина еще недостаточно возоуждена. 

ри этом некоторые могут задерживать его до 10—20 ми- 
Нут и дольше. Надо сказать, что длительное затягивание 
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акта иногда может вести к возникновению застойных яв- 
лений в половых органах и поэтому нежелательно. 

Некоторые женщины успевают 3—5 и даже 15 раз пе- 
режить оргазм, пока мужчина совершает один половой 
акт. В большинстве же случаев у мужчины оргазм воз- 
никает легче и быстрее, чем у женщины. С возрастом 
(обычно после 30—35 лет) у многих мужчин в связи с не- 
которым общим снижением половой возбудимости значи- 
тельно возрастает длительность полового акта. 


Некоторые сексологи называют преждевременной эякуляцией 
(е]асшайо ргаесох) те случаи, когда у мужчины оргазм наступает 
менее чем после 20 фрикций или если он заканчивает половой акт 
до истечения одной минуты. Об е]асиайо ап{е рогёаз говорят тог- 
да, когда оргазм наступает до введения полового члена во влага- 
лище (до иммиссии). О преждевременной эякуляции можно гово- 
рить и тогда, когда очень резко сокращается способность к дли- 
тельному совершению полового акта у ранее здорового мужчины, 
например с нескольких минут до нескольких секунд. Это может 
быть вызвано развитием явлений неврастении (астеническими со- 
стояниями после перенесенной инфекции, переутомлением, недо- 
сыпанием и т. п., длительным эмоциональным напряжением), раз- 
личными интоксикациями, а также возникновением застойных 
явлений в области предстательной железы. 

У молодых здоровых людей, длительно воздерживающихся от 
половой жизни или онанистических актов, быстрое наступление 
эякуляции следует рассматривать как явление физиологическое. 
Эякуляция может у них возникать через несколько секунд после 
начала полового акта. У них же при повторном акте или после 
нескольких днеи регулярной половой жизни продолжительность 
полового акта удлиняется до нескольких минут. К резкому уско- 
рению эякуляции у легко возбудимых мужчин могут привести и 
длительные или интенсивные ласки женщины в подготовительном 
периоде, резкое общее нервное возбуждение, тревожное ожидание 
полового сближения (невроз ожидания) ит. п. 

Большое значение имеет также поведение женщины и то пси- 
хическое влияние, которое она оказывает на мужчину. Так на- 
пример, В. (28 лет) совершал половой акт с женой, которая вела 
себя обычно спокойно, сдержанно, в течение 10—45 минут. Он же 
с молодой. женщиной, которая своим поведением демонстрировала 
резкое половое возбуждение, заканчивал его не более чем через 
1—2 минуты. 


Вид женщины, испытывающей сильное половое воз- 
буждение, на некоторых мужчин оказывает сильнейшее 
психическое воздействие, вызывая у них не только эрек- 
цию, но и резкое ускорение наступления эякуляции. Узкий 
вход во влагалище, хорошее развитие мускулатуры, сжи- 
мающей стенки влагалища, умение во время полового акта 
ритмическими сокращениями мускулатуры вызывать ожа- 
тие мужского полового органа, а также сжатие его при 
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возникновении оргастической манжетки во влагалище и 
ритмичное сокращение ее стенок во время оргазма резко 
усиливает эротические ощущения у мужчины и ведут 
к более быстрому наступлению у него оргазма, обуслов- 
ливая иногда и более резкую его выраженность. 


К нам обратился В., 26 лет, с жалобой на то, что он не полу- 
чает полового удовлетворения со своей супругой. До брака жил 
половой жизнью с тремя женщинами. Во всех случаях оргазм 
наступал у него минут через 5, почти одновременно с оргазмом 
у партнерши и был резко выражен. Женат 4 месяца. Жене 22 то- 
да. Первые 3 месяца, по его словам, она была в половом отноше- 
нии равнодушна, последний месяц стала испытывать оргазм во 
время половой близости. Половые органы у В. хорошо развиты. 
До начала полового акта проводит эротическую подготовку в те- 
чение 40—45 минут, сам акт с женой совершает до 45 минут. И он, 
и жена устают. Однако у него оргазм не возникает. Он испыты- 
вает удовлетворение лишь после того, как жена сжимает его поло- 
вой орган между бедер и он совершает несколько фрикций. Жалу- 
ется, что во время полового акта с женой не ощущает ее половых 
органов, в то время как с другими женщинами возникало острое 
физическое ощущение. Один из врачей, к которому он обращался, 
высказал предположение, что у жены широкое влагалище, в связи 
с чем и возникла такая дисгармония в половых отношениях. И он, 
и жена любят друг друга и крайне депремированы возникшей си- 
туацией. 

При осмотре жены нарушений со стороны половой сферы не 
обнаружено. Вход во влагалище довольно узкий, само влагалище 
неглубокое, наружные половые органы развиты нормально, клитор 
небольших размеров. Супруга рассказала, что всегда была в поло- 
вом отношении равнодушна, никогда ни в кого не влюблялась, 
никогда не испытывала эротических сновидений. Мужа очень лю- 
бит как человека, однако его близость и ласки полового возбужде- 
ния не вызывают. Последний месяц по совету матери стала симу- 
лировать переживание оргазма. 

Выяснилось, что к началу полового акта тактильная чувстви- 
тельность клитора, влагалища и малых губ сохранена. При 
тактильном раздражении стенок влагалища, давлении на мышцы 
промежности, малые губы и область клитора возникают резкое 
увеличение секреции во влагалище и удлинение его размеров, а 
также расширение внутренней трети. Оргастическая манжетка не 
возникает. При исследовании вагинального мазка нарушений гор- 
мональной функции яичников не обнаружено. 

Рекомендована вагинальная диатермия в первые 12 дней после 
конца месячных по 15 минут ежедневно; перед сном горячие ван- 
ны с горчицей; метилтестостерон по 0,005 г 2 раза в день с пер- 
вого дня По окончании месячных до конца цикла. Предложено 
ежедневно совершать специальные упражнения, направленные на 
развитие мускулатуры тазового дна и мышц, окружающих влага- 
лище. Мужу дан совет во время полового акта дополнительно 
ввести стимуляцию клитора. 

Через 4'/› месяца сообщила, что стала испытывать во время 
половой близости сильное половое возбуждение, хотя оргазм и не 
возникал. У мужа эякуляция стала возникать через 10—15 минут 
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после начала полового акта. По его словам, стал «ощущать» жену. 
Через 4 месяца у жены впервые возник клиторическии оргазм. 


В данном случае у жены имелась ретардационная фри- 
гидность. Во время полового акта возникала лишь началь- 
ная степень полового возбуждения — усиление секреции, 
расслабление стенок влагалища и увеличение его размеров. 
У мужа, обладающего низкой половой реактивностью, не 
возникало достаточных тактильных раздражений эроген- 
ных зон полового члена и оргазм при половой близости 
с женой не наступал. Появление у жены «оргастической 
манжетки», т. е. резкого сужения наружной трети влага- 
лища, вызывающее сильное охватывание мужского поло- 
вого органа во время полового акта, а также некоторое 
развитие мускулатуры мышц окружающих влагалище поз- 
волили мужу испытывать половое удовлетворение. 

С аналогичной жалобой на то, что муж находит ее 
«неинтересной», обратилась к нам молодая учительница С.., 
недавно вышедшая замуж. Через 6 месяцев удалось до- 
биться гармонии в интимных отношениях. Надо сказать, 
что подобные жалобы встречаются сравнительно редко. 
Большинство мужчин высокореактивны, и оргазм наступа- 
ет у них достаточно быстро даже в том случае, если жен- 
щина пассивна во время половой близости и не испыты- 
вает значительного полового возбуждения. У женщины 
скорость наступления оргазма зависит, помимо врожден- 
ных особенностей ее темперамента, от состояния к момен- 
ту полового сближения (усталость, колебание возбудимо- 
сти в связи с менструальным циклом и т. п.), психоэро- 
тической настроенности на половую близость и глав- 
ное от интенсивности и адекватности стимуляции эроген- 
ных зон. 

Одной из причин дисгамии могут быть как чрезмерно 
крупные размеры мужских половых органов, так и их рез- 
кое недоразвитие, не позволяющее обеспечить достаточное 
раздражение эрогенных зон во время полового акта. Раз- 
меры мужского полового органа могут значительно варьи- 
ровать в зависимости от степени кровенаполнения пещери- 
стых тел. Так, например, под влиянием холода или 
отрицательных эмоций кровенаполнение может резко 
уменьшиться, в связи с чем резко уменьшаются и размеры 
полового члена, напротив, при явлениях застоя в половых 
органах, а также при легком половом возбуждении или 
под влиянием тепла размеры полового органа могут зна- 
чительно увеличиваться даже в том случае, если эрекция 


66 














вая жизн! 


крупных р 
боль при 
вынужден 
причине. 
Опасен 
тюрна и 1 
наоборот, 
чтобы уд. 
Стенки вл 
тяжению, 
спосаблив: 
ногие ж 


Жену 
зм. `` 


Фри- 
‘Чаль- 
ции, 
‘еров. 
Ю, не 
›оген- 
‘зости 
еской 
злага- 
поло- 
торое 
е поз- 


ит ее 
ша С., 
съ до- 
азать, 
редко. 
отупа- 
г жен- 
пыты- 
щины 
экден- 
гомен- 
‚димо- 
хоэро- 

глав- 
роген- 


мерно 
х рез 
гочное 
. Раз- 
варьй” 
пери” 
‚ или 

езко 
змеры 
ловых 
Ги или 
"т зна” 
екциЯ 











с 22 - о. 
не наступает. Большинство сексологов считают, что муж- 
чина способен к нормальной половой жизни, если в состоя- — 
нии покоя длина полового органа не менее 3 см. В среднем - 
в состоянии покоя размеры мужского полового органа 
7—10 см. Величина члена зависит от роста человека 
меньше, чем величина остальных органов. Нет связи так- 
же между размерами члена и телосложением (развитием 
мускулатуры). При эрекции объем мужского полового ор- 
гана значительно увеличивается. Длина его в состоянии 
эрекции составляет (считая от лобковой кости) в среднем 
10—15, редко 20 см (максимально описанные в литературе 
размеры 35 см). Средняя длина влагалища, как указыва- 
лось, 17—10 см, причем в состоянии полового возбуждения 
размеры его также несколько увеличиваются. У взрослой 
женщины оно обладает высокой степенью растяжимости. 
В зависимости от положения матки (тео- или ашеНех!о 
ет!) во время полового акта мужской половой орган 
обычно проходит выше или ниже шейки матки — в легко 
растяжимый передний или задний свод влагалища. Боль- 
шое влагалище может адаптироваться к члену любого 
размера. При маленьком влагалище, до того как эта уста- 
новка произойдет, могут возникать болевые ощущения. 
Хотя и весьма редко, но встречаются случаи, когда поло- 
вая жизнь становится невозможной из-за патологически 
крупных размеров мужских половых органов, вызывающих 
боль при сношении. Из лечившихся у нас больных трое 
вынуждены были оставить своих мужей только но этой 
причине. 

Опасения некоторых мужчин, что невеста очень миниа- 
тюрна и поэтому ее легко поранить при дефлорации и, 
наоборот, что их половые органы недостаточно велики, 
чтобы удовлетворить женщину, обычно не обоснованы. 
Стенки влагалища обладают способностью не только к рас- 
тяжению, но и к сокращению, в связи с чем быстро при- 
спосабливаются к размерам мужского полового органа. 
Многие женщины отмечают, что в наступлении оргазма 
для них главную роль играют психическое состояние, сте- 
пень психоэротической готовности к половой близости, а 
не размеры мужских половых органов. Встречаются жен- 


—щины, испытывающие самое сильное удовлетворение при 


половом акте с мужчинами, имеющими половые органы 
небольших размеров. Для женщин с клиторическим типом 
половой возбудимости размеры половых органов мужчины 
не играют роли. 
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В общем, чем интенсивнее раздражение эрогенных зон, 
тем скорее при прочих равных условиях наступает оргазм. 
У некоторых женщин достаточное раздражение эрогенных 
зон во время полового акта достигается лишь в какой-либо 
определенной позе. Несовершенство техники самого поло- 
вого акта также может вести к тому, что эрогенные зоны 
женщины не раздражаются в достаточной степени и она 
остается неудовлетворенной. Ритм фрикций, их длитель- 
ность, интенсивность могут не соответствовать ее потреб- 
ности. 

У 25% женщин, как указывалось, высокочувствитель- 
ной эрогенной зоной является область клитора, в то время 
как влагалище малочувствительно. Эти женщины обычно 
отмечают, что испытывают оргазм лишь в случае, если 
клитор подвергается дополнительному пальцевому раздра- 
жению партнером. 

«Женщинам следует объяснить, —пишет по этому поводу 
австрийский гинеколог Наепе 940иг2р,— что такое 
раздражение клитора не приносит какого-либо. вреда 
здоровью и безусловно допустимо в моральном отноше- 
НИИ». 

Особенно нуждаются в дополнительной стимуляции 
женщины, у которых клитор расположен высоко (на рас- 
стоянии более 2,5 см от наружного отверстия мочеиспус- 
кательного канала), так как в этом случае во время поло- 
вой близости мужской половой орган независимо от разме- 
ров не может обеспечить его достаточного раздражения. 

Характерно следующее наблюдение. 


Больная К., 30 лет, цветущая женщина, обратилась с жалобами 
на повышенную возбудимость, раздражительность, иногда непри- 
ятные ощущения в области сердца. Замужем 10 лет. Замуж вышла 


двоих детей, однако муж, особенно последние годы, стал очень 
раздражать ее. Требует половой близости ежедневно. Половой акт 


оказалось, что влагалище и вход во влагалище но являются эро- 
генными зонами, хотя и способны к восприятию тактильных раз- 
дражений. Клитор расположен довольно высоко и обладает высо- 
кой степенью эротической возбудимости.^ Муж ни в период под- 
готовки к половой близости, ни во время полового акта специально 
область клитора не стимулирует. Мужу было рекомендовано про- 
водить стимуляцию этой области во время полового акта, после 
чего жена стала испытывать оргазм через 2—3 минуты при каж- 
дой половой близости. 


68 





Хх зон, 
га ЗМ. 
нных 
-либо 
поло- 

зоны 
я она 
‘тель- 
треб- 


гтель- 
зремя 
ычно 

если 
`здра- 


оводу 
такое 
вреда 
ноше- 


пяции 
а рас- 
испус- 
поло- 
›азме- 
‹ения. 


побами 
непри- 
вышла 
Имеет 
очень 
ой акт 
> круи- 
икогда 
га. На- 
однако 
ся эро” 
ых раз- 
г высо- 
д под- 
иально 
но Про 
: после 
и каж 


Иногда эрогенные зоны расположены так, что обеспе- 


чить их достаточную стимуляцию при половом акте край- 
не трудно. 

Женщина 26 лет обратилась с жалобами на фригидность. За- 
уужем 8 лет. Имеет 3-летнего сына. По характеру живая, общи- 
тольная, женственная. Успешно занималась фигурным катанием 
на коньках. В брак вступила по любви. Муж проводил активную 
эротическую подготовку перед. половой близостью, в частности 
интенсивную стимуляцию клитора; пробовал менять позы, однако 
оргазма никогда в жизни не испытывала. Во время полового акта 
оставалась чаще всего равнодушной, иногда половая близость бы- 
ла приятна, Дважды в жизни возникало чувство фрустрации, - 
с ощущением половой напряженност! Последние 2 года стала 
испытывать к мужу чувство физической неприязни, хотя высоко 
ценила его за душевные качества, силу и красоту. Иногда бывали 
эротические сновидения, но и они оргазмом не сопровождались. 
Было еще две связи с мужчинами, однако. возникало лишь легкое 
половое возбуждение. 

Оказалось, что у больной область клитора и малых губ в эро- 
тическом пла ало возбудима. Растяжение входа во влагалище, 
ритмичное давление на область шейки матки и стенки влагалища 
по направлению к заднему своду, а также растяжение заднего 
свода вызывают лишь тактильные ощущения, безразличные в эро- 
тическом отношении. Сильное ритмичное давление на наружную 
четверть переднеи стенки влагалища с прижатием ее к внутрен- 
ней поверхности лобковой кости вызывает сильное, быстро нара- 
стающее половое возоуждение, которое раньше никогда при поло- 


вой близости не возникало. 
С согласия больной о ее индивидуальной способности было 


указано мужу. Ритмичным давлением на эту эрогенную зону он 
вызвал у жены сильнейший оргазм в первый раз через 10—15 ми- 
нут от начала стимуляции, в дальнейшем — через 2—3 минуты. 
В течение 7—8 минут подряд возникало 83—10 и больше оргазмов. 
Вскоре они стали возникать и во время полового акта, если она, 
лежа на спине, очень сильно сгибала ноги в тазобедренных су- 
ставах, так что бедра ложились на плечи мужа, таз же при этом 
высоко поднимался. Появилось сильное половое влечение к мужу. 


В данном случае молодая здоровая женщина в течение 
8 лет половой жизни никогда не испытывала полового . 
удовлетворения и считала себя в половом отношении хо- 
лодной. Оказалось, что эрогенной зоной у нее является 
зона «Э» и что стимуляция этой области ведет к быстрому 


наступлению оргазма. 

В другом случае у мо 
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При отсутствии адекватной половой стимуляции анор- 
газмия может держаться десятилетиями, а иногда и всю 


ЖИЗНЬ. 


В., услышав от своей молодой племянницы о том, что она 
излечилась от половой холодности, попросила ее узнать у нас, 
не может ли она к нам обратиться, хотя ей уже исполнилось 
60 лет. а з 

Замуж вышла 48 лет. Имеет двух взрослых детей, которые жи- 
вут отдельно. Муж в половом отношении был здоров. Отношения 
в семье были хорошие. Умер 21 год тому назад. После. его смерти 
была в близких отношениях с шестью мужчинами. Сейчас третий 
год живет с мужчиной, обладающим хорошими половыми способ- 
ностями, однако воздерживается от вступления в брак, так как 
половая близость удовлетворения ей не доставляет. 

Больная среднего роста, правильного телосложения. Женствен- 
ная, общительная. Менструации у нее были с 12 лет, по 2—3 дня, 
через 28 дней. Менопауза с 48 лет, без явлений выпадения. По 
заключению гинеколога наружные гениталии в состоянии возраст- 
ной инволюции. Опущение стенок влагалища. Цистоцеле. Влага- 
лище нормальной емкости, покрыто неизмененной слизистой обо- 
лочкой. Матка маленькая, запрокинута назад. Боковые отделы 
свода свободны. Расстояние между клитором и наружным отвер- 
стием мочеиспускательного канала небольшое (4 ем). 

Оказалось, что у больной выраженный тип клиторической воз- 
будимости и что она особенно восприимчива к легкому ритмично- 
му давлению на головку клитора. Шейка матки, влагалище и вход 
в него в эротическом плане нечуветвительны. После того как по 
совету врача при половой близости была впервые применена сти- 


удовлетворение путем удлинения времени 
полового акта (иногда до часа) или переменой поз. Йога во3- 


никало лишь легкое половое возбуждение, переходившее в чувст- 
во неудовлетворенности. К стимуляции клитора в той форме, в ко- 


торой это ей требовалось, ни один из мужчин, не прибегал 
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звать оргазм путем полового акта`обычно не удается. Если 
= 
же эти области реактивны, то при соответствующей 


стимуляции этих зон может возникать и коитальный 
оргазм. : 


Часто причиной дисгамии является преждевременная 
эякуляция у мужчины, а также применение им прерван- 
ного полового сношения (с0йи8 ицеггирз) в качестве 
средства предохранения от беременности. В последнем 
случае мужчина прерывает половой акт за несколько 
мгновений до наступления оргазма и эякуляция наступает 
вне тела женщины. Опасаясь беременности, женщина 
обычно следит за поведением мужчины = успел ли он 
своевременно прервать половой акт. Это отвлечение вни- 
‘мания может препятствовать возникновению у нее оргаз- 
ма. Момент приближения оргазма у мужчины многие жен- 
щины ощущают и наступление его для них является 
сильнейшим раздражителем, резко усиливающим их поло- 
вое возбуждение. Внезапное прерывание полового акта 
в это время также нередко ведет к тому, что они остаются 
неудовлетворенными, в состоянии сильного полового воз- 
буждения. У фригидных женщин сойиз пбеггараз не 

вызывает неприятных ощущений, однако ‘препятствует 
устранению фригидности. 

Возникновению дисгамии может способствовать неоди- 
наковая степень исходного возбуждения мужчины и жен- 
щины к началу половой близости. Часто мужчина начина- 
ет половой акт намного более вовбужденным, чем женщи- 
на. В результате эякуляция у мужчины может возникнуть 
задолго до наступления оргазма у женщины, и он оказы- 
вается не в состоянии продолжить половой акт, хотя жен- 
щина и испытывает в этом потребность. 

Видимо, это встречается не столь редко, так как давно при- 
влекло внимание церкви. Еще в 1870 г. генеральный викарий 
Сга1з0п в наставлении священникам, принимающим исповедь, пи- 
сал: «Если у мужа наступит эякуляция до того, как жена полу- 
чила удовлетворение, то ей разрешается получить его путем само- 
раздражения половых органов. Не является грехом, если женщи- 
на перед началом полового акта прикосновением к половым 
органам вызовет у себя сильное половое возбуждение, которое 
поможет ей получить удовлетворение во время половой близости». 

Низкая степень полового возбуждения к началу поло- 
вой близости у многих женщин объясняется тем, что в си- 
лу индивидуальных особенностей условнорефлекторные 
сексуальные раздражители оказывают на них, как указы- 

валось, менее сильное влияние, чем на мужчин. Кроме 
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того, и сама психоэротическая настроенность на половую 
близость, в значительной мере определяющая уровень воз- 
будимости церебральных систем, с деятельностью которых 
связано переживание оргазма, у женщин труднее возника- 
ет и, как указывалось, легче дезорганизуется, чем у муж- 
чин. Так, например, озабоченность женщин чем-либо, не- 
довольство партнером, обстановка, вызывающая чувство 
смущения, — все это может препятствовать получению пол- 
ноты сексуальных ощущений, тормозить возникновение 
оргазма, вызывать потребность в большей длительности 
полового акта для его наступления, Раздражение половых 
органов женщины, если она психически не настроена на 
получение сексуального удовольствия, обычно ведет, как 
указывалось, лишь к протеканию ограниченного рефлек- 
торного акта на уровне спинальных иннерваций без всей 
полноты психоэротических ощущений. 

Как нередко отмечают женщины, для того чтобы у них 
возникла психоэротическая готовность к половой близости, 
желание ее, половое возбуждение, им требуется предвари- 
тельная подготовка в виде нежности, ласки всего тела, а 
затем эрогенных зон генитальной области (особенно кли- 
тора). Они жалуются, что мужчины этого не обеспечи- 
вают. 

По данным К!зеу, мужчины в США в период подготовки 
к половому акту применяют по отношению К женам поцелуи 
в 99,4% случаев, раздражение молочных желез рукой —в 98%, 
раздражение женских половых органов рукой (в том числе паль- 
цевое раздражение клитора) —в 95%, оральное аздражение мо- 
лочных желез — в 93%, расширенную технику глубокого поцелуя— 
в 874$ и оральное раздражение женских половых органов — в 54% 
случаев. 

Многим молодым мужчинам для возникновения поло- 
вого возбуждения не требуется предварительного раздра- 
жения их эрогенных зон. Они его даже избегают, опасаясь, 
что оно слишком повысит у них и без того достаточно 
высокую половую возбудимость, в связи с чем слишком 
быстро наступит эякуляция. Некоторые мужчины с невы- 
_сокой половой возбудимостью могут нуждаться в предва- 
рительном раздражении эрогенных зон, без чего эрекция 
у них не возникает. Если жена из чувства стыдливости 
или ложной скромности не может этого обеспечить мужу, 
возникает дисгармония в половых отношениях. 


По данным Американского сексологического института, в США 
женщины нынешнего поколения в половом отношении стали бо- 
лее активны. Так, из женщин, родившихся до 1900 г., раздражали 
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мужские половые органы рукой 80%, орально — 29%, из родив- 


с а ы к 20 
-- шихся после 1920 г.— соответственно 95 и 52%. Иногда занимали 
} во время полового акта активное положение (сверху) из родив- 
ыы шихся до 1900 г.— 35%, после 1920 г.— 52%, спали голыми из 
К- родившихся в 1900 г. 37%, из родившихся после 1920 г.— 59%. 
'в- Половая холодность стала встречаться в США у женщин, родив- 
Во шихся после 1920 г., в 2 раза реже, чем у поколения, родившегося 
} до 1900 г., что связывают с более свободным отношением женщин 
| нынешнего поколения США к половой жизни. 
ие 
ти, Определенный ритм фрикций, дополнительное раздра- 
ых жение клитора, форма сексуальных ласк перед началом 
На полового акта, ставшие привычными во время предшест- 
ак вовавшей половой жизни или онанизма, могут зафиксиро- 
ок | ваться и стать важным условием для наступления оргаз- 
в ма. Чувство смущения, боязнь оттолкнуть супруга или 
отказ его выполнить эти условия могут препятствовать 
г | наступлению оргазма и вести к дисгамии, особенно у лиц, 
ы склонных к образованию очень прочных условных связей. 
2 Нередко женщины стесняются рассказать об этих своих 
ри потребностях не только мужу, но и врачу, особенно при 
‚ а первом знакомстве. 
ЛИ- 
чи- Так, одна наша больная 42 лет рассказала о них врачу лишь 
| после многолетнего знакомства во время третьего поступления 
в клинику по поводу навязчивого «страха загрязнения». Оказа- 
увки лось, что в 16-летнем возрасте она была очень влюблена в моло- 
‚луй дого человека и позволяла ему любые сексуальные действия, ЛИШЬ 
8%, бы они не вели к лишению ее невинности. В течение нескольких 
‘аль- > месяцев они практиковали взаимно орально-генитальный контакт. 
а 0- этом оральное раздражение клитора вызывало сильнейший 
м оргазм. Область влагалища, как в дальнейшем выяснилось, была 
У | у нее малочувствительна. 
54 р В 19 лет вышла замуж за инженера, который был на 6 лет 
старше ее. Мужа очень стеснялась. Во время половой близости 
б- с ним оргазм не наступал. Перед началом половой близости муж 
ол вел себя по отношению к жене очень сдержанно. Она же не ре- 
дра- шалась сказать ему, в какой предварительной подготовке она 
с, нуждается, так как опасалась, что он расценит ее просьбу как 
Я 0 «грязное извращение». Постепенно стала фригидна по отношению 
очи к мужу. В это время возник страх загрязнения, связанный с эти- 
ком ми сексуальными переживаниями. Однажды на курорте изменила 
ВВГ мужу. Любовник перед началом акта проделал то, что делал мо- 
е 8- лодой человек до ее брака. Половой акт начала, когда достигла 
ДВ | предварительного сильного полового возбузкдения. Испытала еиль- 
кииЯ нейшее половое удовлетворение. В течение нескольких дней поло- 
сяй вой близости о страхе загрязнения не думала. При возвращении 
30 у домой стала испытывать чувство раскаяния, что изменила мужу, 
у: } и «чувство стыда» перед дочерьми, ни о чем не подозревавшими. 
Навязчивый страх загрязнения усилился. Категорически отказа- 
лась от того, чтобы врач поговорил с мужем о ее сексуальной 
СА потребности. 
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Видимо, иногда в возникновении дисгамий может ик- 
рать роль угасание сексуального интереса вследствие 
чрезвычайного однообразия половых отношений. 

По Ге\т тут можно было бы говорить об одном из 
проявлений «психической насыщаемости», связь которой | 
с ориентировочной реакцией и механизмом вероятностного 
прогнозирования отчетливо выстунила в наших наблюде- 
ниях над больными шизофренией. 

«В любви,— писал Анатоль Франс,— я предпочитаю 
старые методы». Надо сказать, что многие люди годами 
придерживаются одной и той же удовлетворяющей их 
формы сексуального общения и не испытывают никакой 
потребности в вариациях и переменах. Однако иногда 
встречаются лица с высокой «психической насыщаемо- 
стью», у которых эта потребность имеется; относится это 
не только к женщинам, но и к мужчинам. 

\УУетзВаЪ в своей книге «Половая слабость мужчины» 
посвящает специальную главу «Функциональной импотен- 
ции, вызванной скукой», в которой об] ащает внимание на 
эту сторону. Он цитирует следующие слова из древнеин- 
дийского трактата о любви Кама Сутра, которые приводит 
как курьез: «Умная жена — мастериц: делах физической 
любви. Она знает много способов, при помощи которых 
может вызвать желание мужа, обладает богатым репертуа- 
ром любовных ласк, которые широко варьирует. Как жаль, 
что не посылают молодых неопытных жен к опытным жен- 
щинам передать им искусство, так же как посылают их. 
учиться вкусно приготовлять пищу». Еще более важно, ^ 
чтобы этим искусством обладал мужчина. Нередко прихо- 
дится слышать от женщин, страдающих от дисгамии, со- 
жаление по поводу того, что муж из-за неопытности не 
умеет обеспечить им всю полноту половых ощущений. 

Надо сказать, что искусство любви («Атз атаюма» 
Овидия Назона) высоко ценилось в античном мире и в Ин- 
дии. С проникновением аскетических идей, ставших гос- 
подствующими в Европе в эпоху средневековья, это 
«искусство» пришло в упадок. Между тем неправильное 
поведение супругов во время полового акта, неумение до- 
биваться взаимного полового удовлетворения иногда из-за 
неопытности, недостаточного знакомства с физиологией 
половой жизни или чрезмерной стыдливости является од- 
ной из наиболее частых причин дисгамии. Однако никакое 
«искусство» само по себе, никакие технические приемы не 
в состоянии привести к истинной гармонии сексуальной 
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жизни, сделать ее действительно полноценной. Последнее 
возможно лишь при наличии внутреннего духовного род- 
ства супругов, взаимного уважения и любви в высоком 
смысле этого слова. В формировании взаимной привязан- 
ности супругов имеет значение не только сексуальная сто- 
рона. Огромную роль играют высокое моральное удовлет- 
ворение от совместной жизни, чувства, связанные с воспи- 
танием детей, общностью духовных интересов, избавлением 
= от одиночества, проявлением нежности и внимания, не 
Е носящих выраженной эротической направленности, и т. д 
: ем слабее половое влечение, тем меньшую роль оно игра- 
ет в семейных отношениях, 


При дисгамии либидо сохранно. Характерно наличие 
> эротических сновидений и экстракоита 


льного оргазма. Эро- 

о генные зоны гениталий высокореактивны, 
55 

В НИМФОМАНИЯ 
Н- 
На Патологическое усиление полового влечения — гиперли- 
Н- бидемия — известно у женщины под именем нимфомании, 
ИТ У мужчины — сатириаза (нимфы и сатиры — божества 
ой древних греков). 
ых Явления нимфомании могут проявляться как в усиле- 
га- нии влечения к половому акту (сексомании), так и в уси- 
= лении способности к многократному переживанию оргазма 
5. (гиперпотенциемии). Так, одна наша больная в своем 


"с ЖИРобычном состоянии была способна пережить 1—2 оргазма, 
г в гипоманиакальном состоянии — 20—30 оргазмов в тече- 


но! ние ночи. Одновременно у нее резко усилилось и влечение 

хо" к половому сближению. У другой больной с изменением 

О: личности после перенесенного энцефалита влечение к по- 

не ловому сближению резко усилилось, а способность к пере- 
‚ живанию оргазма осталась неизменной. 

на» й Причины возникновения нимфомании различны. Одна 

И | из 


них — нарушение деятельности гипоталамической обла- 
об 5 сти, лимбической системы в результате перенесенных 
90° № нейроинфекций (энцефалита), травматических или сосу- 

К Дистых поражений головного мозга, опухолей мозга ит. п. 
м з ко пасти мозга имеют непосредственное отношение 
пе = 


9”. Уляции половой нкции. Характерно следующее на- 
ной блюдениь функц рактер ду 

= я я К нам нак 

кое еИиЩина 9 пе псУЛЬТацию была направлена физически дряхлая 
а ие тические Заболе После того как гинекологические и эндокриноло- 
ы Я - `Зания были исключены. Рост ее 456 см, вес 65 кг. 
Би 
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Со слезами на глазах она умоляла избавить ее от появившегося 
несносного полового влечения. «Я не могу смотреть на мужчин,— 
говорила она,— они меня сильно возбуждают. Я буквально дошла 
до отчаяния. Сильное половое возбуждение не покидает меня 
с утра до вечера. Особенно интенсивно оно проявляется под утро. 
готова покончить жизнь самоубийством, если не избавлюсь от 
этого». Е. 

Больная росла и развивалась нормально. По характеру общи- 
тельная, спокойная, уравновешенная. Окончила исторический фа- 
культет Московского педагогического института и в течение 40 лет 
работала Учительницей в школе. Последние годы на пенсии. Мен- 
струации с 11 лет, обильные, регулярные, по 4—5 дней, через 
каждые 24 дня. Менопауза с 49 лет. Слабые явления выпадения 
прекратились через 2 года. 

Половая жизнь с 22 лет— с замужества. Было 8 беременно- 
стей. Имеет двух взрослых детей: сына и дочь. Муж погиб, когда 
больной было 35 лет. С этого времени половой жизнью не жила, 
Часто испытывала эротические сновидения с оргазмом, снилась 
половая жизнь с мужем. В первые месяцы после замужества муж 
совершал 3—4 акта в течение очи, в дальнейшем 3—4 акта в не- 
делю. Сама инициативы к п вому сближению никогда не про- 
являла (муж даже обижался). Оргазм вагинальный, не чаще 
одного раза за ночь. С 35 до 65 лет — мастурбация (3—4 раза 
в месяц) путем введения пальца во влагалище. 

Последние 6 лет страдает сахарным диабетом в тяжелой 
ме (находится на диете) и гипертонической болезнью И стадии. 
Артериальное давление 160/80—200/100 мм рт. ст. Периодически ' 
сильные головокружения. 

Заболела остро 2 года назад. Внезапно возникли сильное голо- 
вокружение и тошнота. Вслед за этим появилось резкое половое 
возбуждение. Вначале было ноющее чувство внизу живота. Обра- 
тилась к гинекологу, однако патологии не было обнаружено. Затем 
это ощущение сменилось все более и более нарастающим половым 
возбуждением. Оно держалось в течение дня и ночи. Хотеж 
чить жизнь самоубийством. К мастурбации не прибегала, та 
думала, что переживаемое состояние — следствие того, что в про 
лом занималась ею. Эротические сновидения с оргазмом не возоб- 
новлялись. Тревога, волнение усиливают половое влечение. Груд- 
ные железы стали очень чувствительны к прикосновению. Йод- 
мывание также стало вести к усилению полового влечения. 
Психические факторы (телевизионные передачи или книги, к: 
говорится о любви) усиливают влечение, в связи с чем перестал. 
читать подобные книги и смотреть телевизионные передачи. о 

Гинекологи провели больной месячный курс лечения му 
ми половыми гормонами — тестостероном, ме АЕ ротоНиОлА. > 
в дальнейшем — женскими половыми гормонами; ни то, ни дру аа 
эффекта не дало. Бромистая камфора, триоксазин, ее 
оказали существенного влияния на силу полового тым НО 

Значительного снижения силы полового влечения у к сут: 
удалось достигнуть лишь большей дозой ода Мы в, 
ки. Однако препарат вызвал резкую общую вялость, 
сонливость. 


й гипер” 
В данном случае у женщины 68 лет, отрада 
тонической болезнью, после перенесенного сосу, 
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криза возникли явления нимфомании. Они упорно держа- 
лись в течение 2 лет. Ослабления силы полового влечения 
удавалось достигнуть лишь назначением 150 мг аминазина 
в сутки. Можно полагать, что причиной болезни явилось 
нарушение мозгового кровообращения с поражением моз- 
га на субкортикальном уровне. 


В другом случае 18-летняя кассирша поздно вечером возвра- 
щалась домой по темному переулку, имея при себе крупную сум- 
му денег. За ней погнался мужчина. Она с трудом успела вбежать 
домой, захлопнув перед ним дверь. Была испугана. Дрожала от 
волнения. Почувствовала ноющие боли внизу живота, возник- 
ли частые позывы к мочеиспусканию. С этого времени возникло 
сильное половое возбуждение, которое держится на протяже- 
нии 22 лет. 

Больная почти постоянно испытывает сильное желание поло- 
вой близости, 3—5 раз в сутки оно резко усиливается и в течение 
2—3 часов становится неистовым. Тогда больная не находит себе 
места, иногда мечется, с трудом подавляет его внешние прояв- 
ления. Приближение к мужчинам вызывает усиление полового 
влечения. 

Наследственность не отягощена. Росла, развивалась нормаль- 
но. Получила очень строгое воспитание в магометанской семье. 
Месячные с 14 лет, по 2—3 дня, безболезненные. Половая жизнь 
со времени замужества — с 24 года. Имеет 5-летнюю дочь. Поло- 
вой жизнью с мужем живет через день. Половой акт при этом 
дает лишь кратковременную разрядку. 

Половое влечение пытается подавить по нравственным с00б- 
ражениям. Не заводит случайных знакомств, не допускает мысли 
о возможности занятия онанизмом. Просит врачей удалить ей 
яичники, чтобы ‘избавить ее от мучительного полового влечения. 
Много времени проводит дома, занимается домашним хозяйством. 
Избегает ходить в кино, театры, ездить в переполненных авто- 
бусах и троллейбусах, так как близость мужчин сильно ее воз- 
буждает. Иногда начинает казаться, что они могут по ее лицу 
и манерам догадаться о его наличии. 

До начала болезни не испытывала полового влечения, не ин- 
тересовалась сексуальными вопросами, не бывало эротических 
сновидений, ни в кого не влюблялась. Онанизмом никогда не ва- 
нималась. По характеру малообщительная, молчаливая. До 18 лет, 
кроме кори, ничем не болела. 

Больная среднего роста, правильного телосложения, женствен- 
на. Вторичные. половые признаки развиты нормально. Со стороны 
женской половой сферы отмечается лишь незначительное увели- 
чение придатков. Имеются недостаточность митрального клапана 
ревматической этиологии, хронический гепатит. Е 

Обследована нами стационарно в психиатрической клинике. 
Признаков психического заболевания не обнаружено. Симптомов 
органического поражения нервной системы, а также эндокрин- 
ных нарушений не выявлено. Гормональная терапия, а также 
монобромистая камфора, транквилизаторы не дали эффекта. Ле- 
чение аминазином и другими нейролептиками не проводилось из- 
за болезни печени. 
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В данном случае у здоровой девушки 18 лет, обладав- 
шей весьма слабым половым влечением, после сильного 
испуга и физического напряжения (быстрый бег) внезапно 
возникли явления нимфомании. Эти явления стойко дер- 
жались на протяжении 22 лет. Можно предположить, что 
они, так же как и в предыдущем случае, были вызваны 
нарушением субкортикальных иннерваторных механизмов, 
вероятно, сосудистого генеза. 

Гиперфункция коры надпочечников, например при опу- 
холи, вызывая усиленное выделение мужского полового 
гормона (андрогена), также может явиться причиной воз- 
никновения синдрома нимфомании. Так, у женщины 
52 лет резкое усиление полового влечения явилось первым 
признаком опухоли коры надпочечников. В суточном ко- 
личестве мочи у нее обнаружено значительное увеличение * 
содержания 17-кетостероидов. Усиление полового влечения 
нередко отмечают у себя также женщины, лечащиеся 
большими дозами мужских половых гормонов. Иногда оно 
возникает у женщин в климактерическом периоде и, по 
всей вероятности, связано с нарушением гормонального 
равновесия между мужскими и женскими половыми гор-* 
монами в связи с ослаблением гормональной функции 

яичников. 

Усиление полового влечения в детском возрасте иногда 
может возникнуть под влиянием психических воздействий. 
К нам на консультацию мать привела очаровательную де- 
вочку 7 лет с большими бантиками на косичках, мягкую, 
контактную, умную. С 6 лет у девочки стало проявляться 
сильное половое влечение к мальчикам. Она первая всту- 
пает с ними в контакт, отводит их в сторону, проявляет 
интерес к их половым органам, забирается в постель к бра- 
тику 12 лет и пытается совершить с ним сексуальные дей*> 
ствия. Мастурбация отрицается. Признаков органического 
поражения мозга и эндокринных нарушений не обнаруже- 
но. Сильное половое влечение пробудилось после того, как 
мальчик, на 3 года ее старше, своими половыми органами 
наружно раздражал ее гениталии и просвящал ее в поло- 
вом отношении. Психотерапия в сочетании с небольшими 
дозами аминазина дала положительный эффект — поведе- 


ние стало упорядоченным. 

Усиление полового влечения как симптом может встре- 
чаться при различных заболеваниях, например при мани- 
акальном синдроме у больных маниакально-депрессивным 


психозом или циркулярной формой шизофрении. При этом 
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на передний план выступают эйфория, психомоторное во03- 
буждение. Ослабляется задерживающее влияние этических 
и нравственных представителей на половое поведение. 
Больные начинают проявлять «половую распущенность», 
легко вступать в половые связи. Так, одна наша больная 
циркулярной формой шизофрении, скромная девушка 
19 лет, заболев на курорте, стала вступать в случаиные свя- 
зи с малознакомыми людьми. В поезде, но дороге в Ленин- 
град, познакомилась с мужчинами, сошла в Москве и 2 су- 
ток провела с ними в гостинице. 

Хотя и крайне редко, но может встречаться резкое 
усиление полового влечения и во время депрессивной фа- 
зы маниакально-депрессивного психоза, возможно, как 
элемент смешанного состояния. В. П. Осипов рассказывал 
нам на лекции о больной, у которой во время депрессив- 
ной фазы возникло столь сильное половое влечение, что 
она ночью, вбежав в будку, в которой находился молодой 
часовой, стала на коленях умолять его, чтобы он совершил 
с ней половой акт, и тут же в будке отдалась ему. 

Внезапное сильное половое возбуждение с импульсив- 
ным влечением к половой разрядке иногда наблюдается 
у больных энцефалитом и эпилепсией. Нами наблюдались 
2 девушки, у которых после перенесенного энцефалита 
хотя насильственного влечения к половому сближению и 
не отмечалось, однако возникавшее половое влечение пере- 
ставало встречать достаточное сопротивление со стороны 
личности. Когда оно появлялось, они готовы были идти 
(и нередко шли) на половое сближение с первым встреч- 
ным. 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что ним- 
фомания (а также сатириаз) является синдромом, который 
наблюдается при различных болезненных состояниях. 

Особое место занимает так называемый синдром Дон 
Жуанизма — влечение ко все новым и новым «победам» 
над мужчинами или женщинами. В основе его в одних 
случаях может лежать характерное для мужчин инстинк- 
тивное влечение к обладанию женщинами, в других — из- 
живание чувства собственной неполноценности, неуверен- 

ности в своих достоинствах и в связи с этим стремление 
вновь и вновь убеждаться в своей привлекательности. По 
мнению психоаналитиков, подавленное половое влечение 
к истинному объекту любви может привести к замене это- 
го объекта бесконечной серией эрзац-объектов, ни один из 
которых не дает полного удовлетворения. 
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ВАГИНИЗМ И ПСИХОГЕННЫЕ ГЕНИТО 


Вагинизмом (от латинского уазша — влагалище) Называ 
ют синдром судорожного сокращения мышц лата, 
и тазового дна, возникающего под влиянием психически 
факторов при попытке совершения полового акта или про. 
ведения гинекологического исследования. Судорожно о. 


кращаются при этом иногда и мышцы бедер, а также 
брюшной стенки. 


Судорожное сокращение мышц, делающее невозмож- 
ным доступ во влагалище, наблюдается не только при ва- 
гинизме. Так, оно может наступать при прикосновении 
к половым органам женщины, вызывающим у нее силь. 
ную боль, например вследствие нарушения целости на- 
ружных половых органов, трещин в области заднего про- 
хода, вульвовагинита. В этом случае оно носит характер 
защитной, безусловнорефлекторной реакции, не является 
патологическим и в отличие от вагинизма может быть на- 
звано псевдовагинизмом. 

На основании наших наблюдений мы предлагаем раз- 
личать следующие три степени выраженности вагинизма: 

Г степень — реакция наступает при введении мужского 
полового органа во время полового акта или при введении 
врачом инструмента или пальца во влагалище. 

П степень — реакция наступает при прикосновении 
к половым органам или ожидании прикосновения к ним. 

ПТ степень — реакция наступает при одном пред- 
ставлении 0 половом акте или гинекологическом иссле- 
довании. 

Явления вагинизма, делающие половую жизнь невоз- 
можной, встречаются сравнительно редко. Однако легко 
выраженные временные явления вагинизма, по поводу 
которых больные обычно не обращаются (часто из-за стыд- 
ливости), когда-либо отмечались примерно у 40% женщин, 
живущих половой жизнью. Их обычно удается выявить 
лишь при соответствующем опросе. Сюда относятся ини- 
циальный вагинизм, возникающий в самом начале полово- 
го акта и исчезающий при осторожных фрикциях, а также 
климактерический вагинизм. Последний развивается в свя- 
зи со снижением либидо и сухостью половых органов в на- 


чале полового акта, что делает его болезненным или не- 
приятным. 


Клинические особенности вагинизма при разных формах 
неврозов не описаны. Между тем вагинизм может встре- 
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чаться при неврастении, неврозе навязчивых состояний 
и истерии. с 

Для неврастении характерна повышенная возбудимость 
и быстрая истощаемость. Малозначащие или индифферент- 
ные для здорового человека раздражители начинают вы- 
зывать повышенную реакцию. Отсюда невыносливость 
к шуму, яркому свету, повышенная чувствительность к ин- 
тероцептивным, тактильным и болевым раздражениям. 
Повышенная возбудимость проявляется также в повыше- 
нии сухожильных рефлексов и легком возникновении веге- 
тативных реакций. Резко усиленной может оказаться и за- 
щитная безусловнорефлекторная реакция сокращения 
мышц влагалища и тазового дна, лежащая в основе ваги- 
низма. Она может начать возникать под влиянием столь 
слабых раздражителей, как, например, прикосновение 
к половым органам. 

Отсутствие психоэротической готовности к половому 
акту, а следовательно, сухость половых органов перед его 
началом, может быть вызвана различными причинами, 
например ослаблением полового влечения вследствие не- 
врастении, недостаточности подготовительных ласк мужа. 
Психоэротическая настроенность может оказаться подав- 
ленной и тревожным ожиданием боли. Сухость половых 
органов делает болезненным введение полового органа во 
влагалище, а это при наличии повышенной возбудимости, 
характерной для неврастении, может оказаться достаточ- 
ным для возникновения реакции вагинизма. 

Вагинизм в этих случаях оказывается лишь одним из 
проявлений повышенной общей нервной возбудимости, т. е. 
одним из проявлений неврастении (неврастенический ва- 
гинизм). На передний план здесь выступает повышенная 
защитная судорожная реакция, а не чувство страха поло- 
вой близости, поэтому обычно дело не идет дальше 1, редко 
П степени вагинизма, и женщина вновь и вновь пытается 
начать или продолжать половую жизнь. 

Характерно следующее наблюдение. 


Больная В., 23 лет. Обратилась по поводу неврастении. При 
обследовании выявлены неполадки в половой жизни, оказавшие 
психотравмирующее воздействие. Больная происходит из невро- 
патической семьи. Росла живым, логко возбудимым ребенком. 
Всегда легко краснела при волнении. Однажды был обморок при 
виде крови. 

Месячные с 13 лет, регулярные, по 2—3 дня; первый год были 
болезненными. Полового влечения никогда не испытывала. Эроти- 
ческих сновидений не наблюдалось. Петтинг и онанизм отрицают- 
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мускулатуры влагалища наблюдаются 


й ольной проведена беседа, во время которой выяснено ве 
положительное отношение к мужу и стремление сохранить семью. 
Указано, что спазмы мускулатуры влагалища являлись защитной 
реакцией на боль и что эта реакция была у нее усилена вследсл- 
вие повышенной нервной возбудимости. Подчеркнуто, что в воз- 


вать половые органы жиром. Указано, что в клинике она пройдет 
3-недельный курс лечения по поводу неврастении, после чего смо- 
жет начать жить нормальной половой жизнью. 

Назначены малые дозы инсулина, глюкоза, витамины, препа- 
раты фосфора, железа, бромиды, валериана. 

Больная прибавила в весе, наладился сон, явления неврасте- 
нии сгладились. После этого при отвлечении внимания (реко- 

‚ мендацией напрягать. мышцы живота) гинекологом введены во 

влагалище больной сначала 2 пальца, затем влагалищное зеркало. 
Предложено самой вынуть его из влагалища и убедиться в том, 
что она теперь здорова. Внушены наяву спокойствие и уверен- 
ность в успехе при половой близости. Мужу дан совет усилить 
эротическую подготовку больной перед половым актом. Явления 
вагинизма прекратились. Начала нормальную половую жизнь. 

Диагноз: неврастения с явлениями вагинизма (неврастениче- 
ский вагинизм Г степени). 


В данном случае вагинизм возник у больной неврасте- 
нией. Он был теснейшим образом связан с повышенной 
нервной возбудимостью, проявлявшейся в частности ивпо- 
вышении защитно-рефлекторных половых реакций. По- 
следние стали возникать даже под влиянием слабых 
условнорефлекторных раздражителей — прикосновения 
к наружным половым органам и влагалищу. Снижение 
повышенной нервной возбудимости, достигнутое в процессе 
лечения неврастении, наряду с психотерапией, направлен- 
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ной на ‘нормализацию половой жизни, привело к выздо- 
ровлению. 

Неврастенический симптомокомплекс (повышенная 
возбудимость -- легкая истощаемость) может возникать не 
только при неврозе, но и при различных других заболева- 
ниях, например соматогениях, травматической церебрасте- 
нии, тиреотоксикозах, а также являться, как отмечал еще 
П. Б. Ганнушкин, свойством, не нажитым, а врожденным 
и довольно постоянным (астеническая психопатия). Во 
всех этих случаях он способствует возникновению выпше- 
описанной формы вагинизма. 

При вагинизме, относящемся к неврозу навязчивых 
состояний или психастении, а также неврозу ожидания 
(который мы рассматриваем как особую форму невроза. 
навязчивых состояний) , на передний план выступает фобия 
(фобический вагинизм) — навязчивый страх полового акта. 
Больные понимают необоснованность страха, пытаются его 
преодолеть, но не могут. ее а 

К этой форме заболевания склонны женщины тре- 
вожно-мнительные, боязливые. Нередко у них бывали _ 
в прошлом какие-либо другие фобии, например боязнь — 
темноты. Возникновению заболевания способствует также 
характерная для больных неврозом навязчивых состояний. 
и психастенией склонность к образованию патологически. 
прочных условнорефлекторных связей, особенно имеющих 
отношение к чувству страха. 

Страх перед половым актом у больных может быть как 
следствием услышанных ими рассказов, так и следствием 
реальной боли, пережитой при дефлорации, особенно грубо 
произведенной. Так же как при предыдущей форме, страх 
вызывает торможение психоэротического чувства, след- 
ствием чего является сухость. половых органов. Последнее 
вызывает болезненность при попытке грубого введения по- 
лового органа во влагалище и тем самым усиливает чув- 
ство страха, создавая порочный круг. В результате не 
только прикосновение к половым органам, но даже прибли- 
жение к ним или одна мысль о половой близости ведут 
к возникновению вагинизма (1 или Ш степени). Харак- 
терно следующее наблюдение. 





Больная Н., 23 лет. Направлена на сексологический прием ги- 
некологом в связи с возникновением непреодолимого чувства 
страха при попытке полового сближения. При этом судо 
сжимаются бедра и мыпщы брюшной стенки, а так; ты 
талища, Реакция наступае: , 














го полового органа или руки гинеколога, но и при 
приближении, а также при виде кресла гинеколога п °АИОМ и 
КЕ представлении о половой близости. ' Лаже При 
трах появился полтора года назад пос й 
сопровождавшейся нрбольниний  арВами ое обла, 
Больная понимает необоснованность своего страха а, 
преодолеть, но безуспешно. К мужу относится хорошо т м 
рована заболеванием. Просит помощи. в Рем 
к По характеру всегда мнительная, боязливая, с ВЫСокораз 
` ря _ о ‚Долга. С детского возраста страх темноты, с ее 
качелей, после того как упала с них, с 16 лет — «проверк 
некоторых выполненных действий путем их двукратного о 
= должна дважды закрыть и открыть дверь, включить и о 
И свет, чтобы убедиться в том, что она не забыла это 


Менструации с 13 лет, по 2—3 дия, безболезненные, регуляр- 





ыы а гинекологическом исследовании, проведенном под ами- натрия © 
- евым раушем, патологии со стороны полов больная 
ых органо 

обнаружено. р в удалось | 

а Больной рекомендовано временно воздержаться от попыток смазывать 
оловой жизни. Погружена в гипнотический сон И степени. Сде- те 

о внушение, направленное на угашение боязни полового акта. нормадье 

РО дома 3 раза в день «для тренировки» вводить сна- Ки 
ала один, потом два пальца во влагалище и совершать ими вра- 

щательное движение. Через неделю — после двух сеансов гипно- которых 


за — явления вагинизма перестали возникать при мысли о поло- 
вом акте. После 5-го сеанса гипноза при отвлечении внимания 
Удалось гинекологическое исследование с введением влагалищного 
зеркала. Подчеркнута свободная проходимость половых путей. 
Супругам предложено воздержаться от половой жизни в течение 
месяца, однако спать вместе и допускать взаимные и интенсивные 
эротические ласки, в том числе с соприкосновением гениталиями, 
якобы с тем, чтобы больше привыкнуть друг к другу. Отдельно 
мужу дан совет, не ожидая месячного срока, деликатно нарушить 
запрет, когда это не встретит сопротивления со стороны больной. 
Через 2 дня больная стала допускать прикосновение гениталий 
мужа к своим половым органам и еще через 3 дня начала нор- 
мальную половую жизнь. Больная рассказала, что запрет жить 
половой жизнью избавил ее от тревожного ожидания боли и 
способствовал пробуждению эротического возбуждения под 
влиянием ласки. Диагноз: психастения, фобический вагинизм Ш 


степени. 


В данном случае явления вагинизма возникли у жен- 
щины, страдавшей психастенией, после резкой боли, пере- 
житой во время дефлорации. Свойственная психастении 
повышенная склонность к пассивно-оборонительным реак- 
циям и их длительной фиксации (с детства страх темноты, 
страх качелей после падения с них) привела к возникно- 
вению фобического вагинизма. Угашения его удалось до- 
стигнуть сочетанием гипнотического внушения со специ- 
альными психотерапевтическими приемами: показом про- 
ходимости половых путей путем введения влагалищного 
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зеркала и приемом мнимого запрета половой жизни, на- 

правленного на устранение тревожного ожидания неудачи. 
К этой же форме вагинизма может быть отнесена фобия 

дефлорации, препятствующая началу половой жизни. 


Больная А., 23 лет, астенического телосложения, среднего рос- 
та. Вышла замуж год назад по любви за инженера своего возраста. 
Ласки мужа приятны, особенно прикосновение к большим паль- 
цам обеих ног. Иногда эротические сновидения с оргазмом. По 
характеру легковозбудимая, живая, активная, боязливая. В детстве 
страх упасть и разбиться, боязнь прыжков. Боится дефлорации, 
в связи с чем сжимает бедра, как только муж пытается прикос- 
нуться половым членом. Размеры половых органов мужа нормаль- 
ные. Половой жизнью муж не жил. Попытка дефлорации в состоя- 
нии алкогольного опьянения, а также после дачи 0,4 г амитал- 
натрия оказались безуспешными. Глубокого сна не наступило, и 
больная оказывала сильное сопротивление. Явления вагинизма 
удалось устранить после 4 сеансов гипнотерапии и внушения, что 
смазывание входа во влагалище мазью с совкаином (совкаин 
0,5 г, вазелин 10 г) сделает дефлорацию безболезненной. Начала 
нормальную половую жизнь. 


К истерии мы относим лишь те нарушения, в основе 
которых лежит механизм «бегства в болезнь», «условной 
приятности или желательности болезненвого симптома». 
Разовьются ли истерический паралич, гиперкинез, слепота, 
мнимая беременность или сумеречное состояние — заболе- 
вание всегда является для больной в известной мере жела- 
тельным, приятным, так как оно позволяет либо найти 
выход из тяжелой жизненной ситуации, либо отключиться 
от ставшей несносной действительности. Причиной истери- 
ческого вагинизма в отличие от вагинизма неврастениче- 
ского и фобического является осознаваемое или неосозна- 
ваемое нежелание больной жить половой жизнью с данным 
лицом. Отсюда вагинизм этой формы является обычно из- 
бирательным, т. е. направленным лишь на определенное 
лицо. Избирательность проявлений вообще характерна для 
истерических симптомов (А. М. Свядощ, 1971) и, как было 
показано нами, проявляется, например, при истерической 
слепоте или глухоте в том, что больные избирательно вос- 
принимают одни раздражители и не воспринимают дру- 
гие — «видят» и «слышат» в зависимости не от интенсив- 
ности светового или звукового раздражителя, а в зависи- 
мости от его содержания, т. е. отношения к нему. 

При истерических реакциях У истероидных личностей 
выступают черты театральности, гротеска, общей повышен- 
ной эмотивности. При истерическом вагинизме это может 
проявляться в виде драматического изображения боязни 
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а “ и 
й отвращения к половой близости, сопровождаться „. 


. Жадло. 
леишем При. 


истерически, 
истероидны. 


бами на «жгучие» боли, возникающие при ма 
косновении к половым органам. Однако 
симптомы могут быть и у лиц, не являющихся 
ми психопатами, и тогда вышеуказанные сопутствующие 
особенности часто отсутствуют. Вагинизм в этих случаях 
может выступать как истерический моносимптом И не сд. 
провождаться театральностью поведения. В связи с изби- 
рательностью и узкой направленностью вагинизма у боль. 
ных обычно отсутствуют реакции на процедуру гинеколо- 
гического исследования. Характерен вагинизм |] степени, 
Причины, порождающие нежелание больной жить по- 
ловой жизнью с данным лицом, при этом могут быть раз- 
личными, например вынужденный брак, физические или 


моральные качества мужа, вызывающие отвращение, поло- 
вая слабость и т. п. 


х Так, у нашей больной 18 лет, по характеру упрямой, эгоистич- 
нои, склонной к театральности, истерический вагинизм развился 
под влиянием сложной психотравмирующей ситуации, связанной 





с вынужденным браком с нелюбимым человеком, значительно тее 
старше ее, к тому же резко ограничивавшим ее свободу. До этого Во 
половая жизнь с партнером, ею самой избранным, явлениями ва- «бетств 
_ гинизма не сопровождалась. Е сти 007 
‚  Вагинизм выражался в судорожном сокращении бедер, мышц 
влагалища и тазового дна и ощущении «жгучей боли» при попыт- самовн; 
ке введения мужского полового органа, а далее при одном его полово} 
наружном прикосновении к половым органам и сопровождался что не1 
сжатием бедер и рядом экспрессивных движений. При отвлечении Зе 
внимания гинекологическое исследование реакции не вызывало. трацит 
Вскоре вагинизм привел к возникновению У мужа психогенной ощуще! 
импотенции, заставивший его обратиться за врачебной помощью. ПЬЯНСТЕ 
Психотерапия была направлена на разъяснение причины болезни х противс 
и рекомендации принять решение для устранения психотравми- изб 
рующей ситуации. ь збавил 
@упруги разошлись. Через год больная вышла замуж за дру- __ Нить, 





гого человека и стала жить нормальной половой жизнью. Ее 
бывший муж после лечения обнаружил нормальную потенцию 
с другой женщиной. 


В данном случае истерический вагинизм П степени 
возник у истероидной личности. В основе его лежали «бет- 
ство в болезнь», «механизм условной приятности болез- 
ненного симптома». Заболевание в конце концов избавило 
больную от нежелательного брака. При половой жизни 
с адекватным партнером вагинизма не наблюдалось. Это 
доказывает, что он имел избирательный характер. Интерес- 
но отметить, что вагинизм жены явился причиной психо- 
генной импотенции мужа, как это нередко наблюдается. 
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ба И латин- 
Психогенные генитоальгии. и мы 
ского «тенитус» — половой, «альгия» о 
болезненные ощущения В области т м оо 
могут быть как ры — а о 
‹ ия. В первом случае 2 - 
ка процессы или травмы половых орга 
нов, во втором — психические факторы. а 
Психогенные генитоальгии могут относиться к. В 
лениям истерического невроза (сепибоа!е1а ни ла 
истерических тенитоальгий характерны различные — 
ноющие, режущие, стреляющие, колющие, «как м ы 
пронизывающие тело», а также парестезии (ощущен 
ползания мурашек, зуда и т. п.). Локализуются они чаще 
всего в области влагалища и нижней части живота, реже 
в области наружных половых органов. Появляются обычно 
в связи с половым актом, в его начале или в конце, и могут _ 


сочетаться © чувством тошноты, «замиранием всего тела», — 


стонами и экспрессивными движениями. Больные начи-_ 


нают всячески избегать половой жизни или даже полностью — 


от нее отказываются. : а. 
В основе истерических генитоальгий лежит механизм 


«бегства в болезнь», «условной приятности и желательно- 


сти болезненного симптома». Боль в этих случаях носит. 
самовнушенный характер и призвана избавить больную от. 
половой жизни, ставшей несносной либо вследствие того, 
что не возникает полового удовлетворения (состояние фру- 
страции), либо вследствие нежелания испытывать половые 
ощущения от человека, ставшего противным (например, 
пьянство мужа, грубость). При этом обычно сосуществуют 
противоречивые тенденции: с одной стороны —- желание 
избавиться от половой близости, с другой — желание сохра-_ 
нить семью, например ради детей или общественного мне- 
ния. Больные чаще всего полагают, что боль заставляет их 
отказываться от половой жизни, и не осознают, что в дей- 
ствительности нежелание жить половой жизнью является 


_ причиной появления у них боли. Характерно следующее 
наблюдение. 
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В первые годы замужества в половом отношении была Хо 
на, к половой близости относилась равнодушно. После роже. 
второго ребенка несколько раз во сне возникало ЧУВСТВО орга и 
Три года назад была кратковременная половая связь сд а, 
мужчиной, во время которой испытывала половое удовлетворо 
Половая жизнь с мужем после этого стала вызывать состоян ы. 
фрустрации с последующими ноющими болями в крестце А 
мом не завершалась. К началу полового акта половые органы ры 
вались сухими и фрикции были болезненными. В Дальней ше 
боли стали нарастать и иррадиировать. Муж в половом отношении 
стал противен. Хотела бы его оставить, но не решается это сде- 
лать из-за детей и из-за его высоких моральных достоинств. До- 
пускает, что муж может в конце концов ее оставить, так как 
заболевание ее нарушает семейную жизнь. 

В процессе психотерапии больной разъяснена связь ее боли 
с психотравмирующей ситуацией, с неосознаваемым желанием 
избежать половой жизни, ставшей ей неприятной, порвать отно- 
шение с мужем, спровоцировать его уход, возложив на него мо- 
ральную ответственность за распад семьи. Проанализирована 
интимная сторона их семейной жизни и указано на возможность 
достижения половой гармонии с мужем. Подчеркнута важность 
«психологической перестройки» отношения к нему и возникнове- 
ния эротической настроенности. Проведено 4 сеанса гипнотерапии 
с внушением устранения боли и возникновения полового удовлет- 
ворения. Мужу назначен двухнедельный курс тиоридазина (сона- 
пакс) для того, чтобы сделать его способным более длительно 
совершать половой акт. После 3-го сеанса гипноза впервые испы- 
тала половое удовлетворение с мужем. Генитоальгии прекратились 
Половая жизнь с мужем стала нормальной и носле прекращения 
приема им лекарства. 


В данном случае истерическая генитоальгия возникла 
под влиянием психотравмирующей ситуации и устрани- 
лась, когда эта ситуация была разрешена, 

Иногда в климактерическом периоде наблюдается уси- 
ление полового влечения, сопровождающееся периодиче- 
скими приливами крови к гениталиям, вызывающими 
парестезии. Если усилившееся половое влечение не нахо- 
дит разрешения в половой жизни или мастурбации и по- 
давляется, то это может вести к усилению парестезий 
и переходу их в ощущение зуда в области гениталий. По- 
следнее в дальнейшем начинает возникать и вне отчетли- 
вой связи с половым возбуждением («нервный зуд»). 

Психогенные генитоальгии следует дифференцировать 
с сенестопатически-ипохондрическим синдромом неврозо- 
подобной формы шизофрении. Для последней характерно 
появление, помимо альгий, необычных ощущений в области 
гениталий (сенестопатий), например чувства «лопающихся 
пузырьков во влагалище», «слипания и разлипания стенок 
влагалища», «раздувания матки», присоединение идей фи- 
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зического воздействия (действия тока на расстоянии, гип- 
ноза), дисморфофобий (например, «левая половая губа 
стала тоньше... появился особый запах, который другие 
замечают»), бредовых идей эротического характера, отно- 
шения и т. п. 

В случае тенитоальгий очень важно тщательное обсле- 
дование больной для исключения соматического генеза 
заболевания. Так, к нам обратилась больная Г., 26 лет, 
с жалобами на то, что последние 2 года она не может жить 
половой жизнью из-за боли при половом акте. Малейшее 
прикосновение к половым органам стало вызывать чувство 
страха. До этого 5 лет жила с мужем нормальной половой 
жизнью. Имеет 3 детей. Высказывалось предположение 
о психогенном генезе заболевания. Тщательное гинеколо- 
тическое обследование позволило установить воспалитель- 
ный процесс во влагалище, явившийся причиной болевых 
ощущений. Избавление от боли наступило с устранением 
основного заболевания. 


АУТОЭРОТИЗМ, НАРЦИССИЗМ, МАСТУРБАЦИЯ 


Под аутоэротизмом подразумевается направленность поло- 
вого влечения на самого себя. К нему обычно относят нар- 
циссизм и онанизм. 

Согласно греческому мифу красавец-юноша Нарцисс, 
увидев свое изображение в воде, влюбился в него и был 
превращен богами в цветок нарцисса. В 1899 г. Мекке пред- 
ложил называть возникновение полового возбуждения при 
виде собственного тела нарциссизмом. Иногда разгляды- 
вание тела сочетается с мастурбацией. 

Самолюбование собственным телом, разглядывание его 
в зеркале часто наблюдается в юношеском возрасте как 
этап в познании своего тела. Нередко много часов у зеркала 
проводят больные с синдромом дисморфофобии, разгляды- 
вая свое якобы изменившееся тело. Однако это не имеет 
отношения к нарциссизму. Истинный же нарциссизм встре- 
чается крайне редко. Лишь один из опрошенных нами 
мужчин отметил, что в юношеском возрасте он нередко 
любовался в ванной в зеркале своим телом и при этом 
совершал мастурбаторные акты. В отличие от нарциссизма 
мастурбация является весьма распространенным явлением. 

Под мастурбацией, или онанизмом, понимается половое 
самовозбуждение. В библии говорится, что Онан «пролил 
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семя на землю». Отсюда Беккер и предложил термин он 
низм. Некоторые авторы считают этот термин неудачны } 
так как Онан практиковал не самовозбуждение, а прерван! 
ное половое сношение. В качестве синонима в научной 
литературе чаще пользуются термином мастурбация п. ] 
латинского шапизбитро — рукой приводимый в движение) 
реже — инсация (от латинского 1рзе — сам). \ 

К мастурбации относится лишь активность, совершае- 
мая без наличия полового партнера. Парная сексуальная 
деятельность, если при ней оргазм достигается даже путем | 
чеханического раздражения половых органов партнером 
или путем самораздражения их перед началом или по окон- 
чании полового акта, не относится к аутоэротизму, в част- 
ности к мастурбации. Она имеет психоэротическую струк- 
туру, отличную от мастурбации, так как связана с эро- 
_ Тическими отношениями, возникающими между двумя 
_ людьми. Если партнеры принадлежат к разному полу, то 
_она не относится к патологии. Так, не относится к мастур- 

бации петтинг — взаимные ласки мужчины и женщины, 
в том числе сопровождающиеся раздражением гениталий 
и приводящие к оргазму, орально-генитальный контакт, 
 самораздражение половых органов перед началом полового 
акта для повышения половой возбудимости ‘или по его 
_ окончании, если половой акт был закончен или прерван 
до того, как возник оргазм. о 

_ Раепроетраненность. Мастурбация нередко встречается 
_у млекопитающих, причем у самцов чаще, чем у самок. 
Она наблюдалась у самок крыс, шиншилл, кроликов, мор- 
ских свинок, собак, лошадей, обезьян, китообразных и др: 
гих млекопитающих. 

По данным антропологов, женщины многих примитив- 
ных народов часто прибегают к мастурбации. Указания на 
мастурбацию у женщин встречаются в библии, античной 
и древней восточной литературе. Так, например, еще Ари- 
стотель писал, что у девушек 14 лет может развиться при- 
вычка эротического самоудовлетворения. В древней восточ- 
ной литературе описываются дидлосы — предметы, которые 
женщины вводят себе во влагалище вместо полового члена 
для самоудовлетворения.. 

Мастурбация широко распространена как среди муж- 
чин, так и среди женщин. По данным К1лзеу, когда-либо 
занимались ею 93% мужчин и 62% женщин. Она встре- 
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сжимают бедра и совершают ими ритмичные движения, 
тяжело дышат, краснеют, покрываются потом и затем за- 
сыпают, чаще всего является проявлением не мастурбации, 
а диэнцефальных приступов. У 3—4-летних и более стар- 
ших девочек может возникать сильное влечение к. мастур- 
бации. Так, нам известна девочка 3 лет, которая ложилась 
вниз животиком на куклу и совериала тазом легкие, рит- 
мичные, довольно быстрые движения, вызывавшие трение 
гениталий о куклу. Со стороны физического и психического 
развития отклонений от нормы у этой девочки не обнару- 
живалось. Е 
Частота мастурбации среди женщин с возрастом мед- 
ленно и постененно возрастает. Так, по данным ЕК!шзеу, 
к 7 годам когда-либо занимались мастурбацией 4%, к 12 го- : 
дам — 12%, к 13 годам — 15% (43 лет — средний возраст - 
наступления первой менструации) и к 35 годам — 60%. 
В отличие от этого частота ее у мужчин возрастает главным 
образом в период полового созревания. Так, из мужчин 
к 12 годам когда-либо занималось мастурбацией 21%, 
к 15 годам — 82$ ик 20 годам — 92%. В то время как. 
большинство мужчин занимается мастурбацией главным 
образом в возрасте 14—18 лет и почти полностью прекра- = 
щает ее к 25 годам, большинство начавигих мастурбировать — 
женщин продолжают заниматься ею до 55—60 лет. Менее — 
года занимаются мастурбацией лишь около 10% женщин, 
когда-либо мастурбировавших. 
Частота актов значительно индивидуально варьирует. 
У большинства: незамужних женщин она составляет от 
1—2 актов в неделю до одного в месяц, у замужних это 
происходит — в среднем 1—2 раза в месяц. Встречаются 
женщины с сильным половым влечением, которые мастур- 
бируют годами ежедневно по нескольку раз в день. Жен- 
щины обычно не довольствуются наступлением одного 
оргазма. Если нет каких-либо внешних помех, то чаще 
всего вызывают у себя подряд не менее трех— четырех сле- 
дующих друг за другом оргазмов, лишь после этого чув- 
ствуют себя удовлетворенными. 
Между отдельными оргазмами состояние полового воз- 
буждения снижается до «плато»-фазы. Вто время как при 
половом акте степень их удовлетворения зависит во многом. 


от поведения пар есь они могут достигнуть полной. 
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всего открытие наступает под влиянием того, что девушка 
(или подросток), прикасаясь к половым органам случайно 
например во время туалета или раздражая их в связи с зу. 
дом, появившимся в этой части тела (например, вызванных 
острицами), испытывает приятные ощущения. Повторяя 
вызвавшие удовольствие движения, некоторые приходят 
к открытию возможности получения полового Удовлетво- 
рения таким путем. Иногда впервые чувство оргазма у ре- 
бенка возникает при трении тесной одежды о половые 
органы или в то время, когда он спускается по гимнасти- 
ческому шесту или канату. Некоторые женщины откры- 
вают эту возможность в 30—40—50 лет и с этого времени 
начинают вызывать у себя оргазм таким путем. В отличие 
от женщин мужчины довольно редко (лишь в четверти 
случаев) приходят самостоятельно к открытию возможно- 
сти мастурбации. 

Вторым по частоте источником информации о возмож- 
ности мастурбации у женщин является устное сообщение 
или сведения, почерпнутые из литературных источников. 
У мужчин — это основной источник информации. Многие 
женщины, слышавшие о мастурбации мужчин, не подозре- 
вают, что это явление встречается и у женщин. Некоторые 
из них, занимаясь ею годами, не подозревают, что это ма- 
стурбация. В отличие от юношей девушки довольно редко 
начинают мастурбацию под влиянием подражания, т. е. под 
влиянием наблюдения за актами, совершаемыми подруга- 
ми. В раннем детском возрасте, однако, случаи подражания 
не составляют такой уж редкости. 

Техника мастурбации. Около 80% женщин при мастур- 
бации стимулируют область клитора или малых губ. Форма 
этой стимуляции различна. Чаще всего предпочитается 
давление на всю зону лобка. При этом клитор получает 
нежные раздражения. Оргазм в этих случаях возникает не 
так быстро, как при непосредственной стимуляции клито- 
ра, однако многие женщины отмечают, что клитор у них 
очень чувствителен к прикосновениям и более или менее 
длительное или сильное давление на него вызывает боле- 
вые ощущения. Поэтому они предпочитают ритмичное дав- 
ление на всю область лобка. У некоторых женщин чувстви- 
тельность строго избирательна, в связи с чем одни стиму- 
лируют тело, другие только головку клитора. Примерно 
10% женщин, занимающихся мастурбацией, достигают ор- 
газма путем сжатия бедер — сильного напряжения муску- 
латуры бедер и области малого таза. Многие из них при 
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этом совершают ритмичные движения бедрами при скре- 


>. щенных ногах, чем также достигают стимуляции области 
у. клитора и малых губ. 


ИМ 
ня Характерно самонаблюдение, приведенное в письме, которое 
м автор получил от женщины 32 лет. «Я прочла Вашу книгу „Нев- 
т розы и их лечение” (М., 1971) и решила Вам все написать... Она- 
0- 




















низмом я стала заниматься с 8—9 лет, точно не помню. У нас на 


)е- квартире жили муж с женой и каждую ночь я слышала все, что 
ые у них происходило, и вот однажды и мне захотелось... Когда они 

имели сношение, то я на койке вся сжималась в комочек, клала 
ГИ- ногу за ногу и их крепко-крепко сжимала, потом начинала тяже- 
ы- ло дышать, как это мужчина делает. Потом я стала заниматься 
ни о сама. Садилась на угол стола на ягодицы нога на ногу и сжима- 
ше’ лась, однои рукои держась за стол, или на коике ложилась на 


правый бок нога на ногу и сильно сжимала половые губы; ноги 
должны были сомкнуться. Сжимала я губы до тех пор, пока не 
наступал оргазм. В то же время двигала бедрами. Оргазм вызы- 
вался через 3—5 минут. При этом представляла, что со мной 
мужчина. Вводила во влагалище палец, но приятных ощущений 
никаких не испытывала. В первые годы я занималась 3—4 раза 
в день, когда дома никого не было, иногда 2 раза подряд без 
интервалов. В 24 год я вышла замуж, родила дочь, но от мужа 
не получала удовлетворения. И до сих пор занимаюсь тем же, но 
реже — 1—2 раза в месяц...» 


Около 20% женщин, занимающихся мастурбацией, в тот 
или иной период пробуют вводить во влагалище предметы 
с тем, чтобы вызвать у себя оргазм. Это обычно связано 
с представлением о том что оргазм может быть вызван тем, 
что иммитирует половой акт, совершаемый мужчиной, т. е. 
введением и фрикциями полового члена. Многие из них, 
однако, в дальнейшем отказываются от этого. Женщины, 
применяющие эту технику, в основном раздражают паль- 
цем лишь вход во влагалище. Глубокие отделы влагалища 
у большинства женщин нечувствительны. Хотя и редко, но 
встречаются женщины, которым наибольшее удовлетворе- 
ние доставляет ритмичное давление инородным телом на 
задний свод. Лишь немногие женщины во время мастур- 
бации стимулируют грудные железы — прижимают их, 
ритмично раздражают, прикасаясь к подушке или к чему- 
либо другому. В отличие от мужчин у некоторых женщин 
раздражение грудных желез само по себе может вызвать 
наступление оргазма. Е 

Некоторые женщины © мастурбаторной целью пробова- 
ли вводить себе в мочеиспускательный канал инородные 
тела. Однако от этого они обычно вскоре отказывались. ь 

При мастурбации женщины достигают оргазма с такой 
же быстротой, как мужчины, т. е. около 50% женщин 
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в течение 1—2 минут, 25% — за 3—4 минуты и еще 259 _ 
за 6—10 минут. Большинство женщин при мастурбации 
достигают оргазма быстрее, чем при половом акте. Это 
объясняется несоответствием применяемой техники поло. 
вого акта индивидуальным потребностям данной женщины 
например тем, что не обеспечивается хотя бы кратковре- 
менное и непрерывное давление и ритмичное раздражение 
половых органов, в частности области клитора и малых 
губ. Нередко рукой может быть оказано более интенсивное, 
чем при половом акте раздражение таких эрогенных зон, 
как клитор или малые губы, а также в какой-то период 
времени фрикции рукой могут проводиться значительно 
быстрее, чем это возможно при половой близости. У неко- 
торых женщин оргазм в течение 1—4'/› минут наступает 
при стимуляции в ритме 6—8 раз в секунду и у них же — 
в 3—5 раз медленнее при ритме 1—2 раза в секунду. Кро- 
ме того, как уже говорилось выше, некоторые женщины 
оказывают избирательное целенаправленное воздействие 
на наиболее возбудимые эротенные зоны, например опре- 
деленный участок клитора. 

Подобно тому, как у человека, испытывающего чувство 
голода, возникают мысли, связанные с едой, так и у здо- 
рового человека, испытывающего половое влечение, могут 
возникать фантазии эротического содержания. Возникнове- 
ние этих фантазий не следует относить к «психическому 
онанизму». Они являются нормальным проявлением психи- 
ческой деятельности и никакого отношения к онанизму не 
имеют. Большинство мужчин и около 50% женщин одно- 
временно с совершением мастурбаторных актов вызывают 
у себя те или иные эротические фантазии. У женщин эти 
фантазии, сопутствующие или предшествующие началу 
мастурбаторного акта, встречаются чаще, чем у мужчин. 

Мастурбация может носить характер сознательно-воле- 
вого акта, совершаясь, например, эпизодически. «До заму- 
кества — рассказывала одна наша больная, — я, принимая 
ванну, нередко сама вызывала у себя половое возбуждение 
ритмичным давлением руки на половые органы. После того 
как возникало возбуждение, я уже доводила его до оргаз- 
ма. Желания к совершению этих действий, до того как я их 


начинала, у меня не было, я просто, разумом зная, что это. 


может вызвать приятные ощущения, приятные пережива- 
ния, шла по этому пути». Однако мастурбация может при- 
нимать характер и навязчивого влечения. В этих случаях 
возникает первоначально половое возбуждение и затем 
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сильное непреодолимое желание путем мастурбации вы- 
звать наступление оргазма. «Когда я лежу в теплой посте- 
ли,— рассказывала другая больная,— у меня иногда воз- 
никает сильное половое возбуждение и желание вызвать 
разрядку, освободиться от чувства напряжения. Я борюсь 
с с000и, не хочу заниматься онанизмом, но все-таки в кон- 
це концов обычно достигаю разрядки, раздражая половые 
органы рукой». Иногда влечение к совершению мастурба- 
торного акта наступает столь быстро и интенсивно, что оно 
не подвергается критическому осмысливанию: чувство 
борьбы не возникает и влечение непосредственно перехо- 
дит в действие, т. е. носит насильственный характер. 
Очаровательная шестилетняя девочка, дочь молодого 
профессора математики, рассказывала мне: «Я ложусь 
спать и кладу ручки на одеяло, потом уже начинаю засы- 
пать и что-то там (показывала она на половые органы) 
чувствую, а ручка сама, сама идет и так нажимает и трет, 
и нажимает. Я не хочу совсем трогать это место, не хочу, 
ручка сама... Я говорила маме, зашей мне штанишки!». 
Влечение к онанизму возникло после того, как в пятилет- 
нем возрасте острицы вызвали зуд в области половых орга- 
нов. На протяжении 2 лет почти ежедневно девочка зани- 
малась мастурбацией. Дежурство родителей у постели, 
уговоры, убеждения ни к чему не приводили. Девочке было 
внушено, что она перестанет об этом думать, что все это 
пройдет само собой. Родителям было предложено перестать 
на это обращать внимание. В 7-летнем возрасте девочка 
пошла в школу и стала дополнительно заниматься музы- 
кой и иностранным языком. В 9-летнем возрасте мама как- 
то задала ей вопрос в отношении онанизма. Она ответила: 
«Ну что ты, мама, я давно это забыла!» Девочка развита 
физически нормально, обнаруживает прекрасные умствен- 
ные способности, отлично учится, спокоиная, уравнове- 
о мастурбации и ее последствия. С биологиче- 
ской точки зрения целью полового сближения вая 
продолжение рода, поэтому мастурбация давно рассматри 
вается как что-то противоестественное, с этической и 
зрения неприемлемое. Какие бы ощущения она ни ный я 
вала, она не может заменить нормальную половую ж ы: - 
Истинное половое удовлетворение достижимо только и 
половой близости с любимым человеком. Лишь она т г 
творения. С мо 
обеспечить всю полноту полового удовлетвор оиИ- 
рально-этических позиций мастурбация вполне спр - 
9: 








- 
> 


ь ‚| 


во осуждается обществом, и лица, у которых возникло К ней 
навязчивое влечение, страдают от этого и хотят от него 
избавиться. 


Осуждая эту форму половой активности, мы в 10 же 


время считаем важным строго объективно оценить ее по- 
следствия для здоровья, так как знание их имеет для врача 
большое практическое значение. Между тем в оценке их 
бытует много ложных представлений, порой являющихся 
источником тяжелых психотравмирующих переживаний 
у лиц, когда-либо занимавигихся мастурбацией. 

На позицию старых авторов большое влияние оказыва- 
ло то, что иудейская религия, а вслед за ней и христиан- 
ская считали онанизм тяжким грехом. Так, например, 
в 1741 г. Стоаев писал, что онанизм является не только 
тягчайшим грехом, но и якобы вызывает появление желто- 
черного цвета кожи, судороги, истощение, бесплодие и ве- 
дет в конце концов к смерти. В 1764 г. Т1550 в работе, по- 
священной онанизму у женщин, доказывал, что он якобы 
вызывает истерию, головокружение, желтуху, появление 
болей во всем теле и наступление смерти. Однако уже 
в 1786 г. вышла работа Нищег, в которой он писал, что 
онанизм так же безвреден, как и обычный половой акт. 
С этого времени опубликованы сотни работ, в которых одни 
авторы доказывали якобы страшный вред онанизма, дру- 
гие — не только полную безвредность, но даже его пользу. 
В наше время онанизм считают безвредным такие ведущие 
сексологи, как Кшзеу, Сеьвага® и Сиезе, а Г. С. Василь- 
ченко (1970) пишет, что из выделенных им семи клиниче- 
ских форм мастурбации две самые частые, на которые 
приходится 78,7% всех случаев мастурбации, представляют 
не более чем «суррогатное средство, помогающее в какой- 
то степени смягчить проявления физиологического диском- 
форта, порождаемые биологической потребностью, не нахо- 
дящей адекватного удовлетворения». 

Не подлежит сомнению, что мастурбация для женщины 
является с физиологической точки зрения безвредной. Ма- 
стурбаторный акт вызывает такие же местные изменения 
в половых органах женщины, как и нормальный половой 
акт. Не вызывает он каких-либо явлений застоя в половых 
органах, или каких-либо иных нарушений их функции, 
если не носит патологически затягиваемого характера. Не- 
которыми гинекологами высказывалось мнение, что дли- 
тельная многолетняя мастурбация у девочек может вести 
к увеличению в размерах клитора и малых губ. Эти данные 
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являются, однако, весьма спорными. Скорее всего девочки 
с выраженным половым влечением и хорошо атыы 
клитором чаще начинали мастурбировать, чем девочки со 
слабым половым влечением. Лишено всякой научной осно- 
вы опасение некоторых женщин, что мастурбация может 
вести к появлению ооли в крестце, тошноте, рвоте, нару- 
шениям функции внутренних органов, ослаблению памяти, 
ухудшению умственных способностей и даже возникнове- 
нию психических заболеваний. Поскольку в физическом 
отношении мастурбация влияет на организм женщины так 
же, как половой акт, то и часто (по нескольку раз в день) 

повторяемые мастурбаторные акты могут вызвать такое же 

чувство усталости, такую же общую астенизацию, как 

и неумеренно часто совершаемые половые акты. При неко- 

торых психических заболеваниях возникает усиление по- 

лового влечения и расторможенность в поведении. Больные 

начинают открыто мастурбировать. Однако такое поведе- 

ние является следствием психического заболевания 

(энцефалит, маниакально-депрессивный психоз, начальные 

явления шизофрении и т. п.), но не его причиной. 

Около половины женщин, когда-либо мастурбировав- 
ших, испытывают угрызения совести по этому поводу. 
-У некоторых из них возникает тяжелый конфликт между 
чувством вины, представлениями 0б «аморальности, недо- 
пустимости, страшном вреде» совершаемых действий, с од- 
ной стороны, и влечением к их совершению — с другой. 
Вот такой конфликт, если он резко выражен, иногда может 
способствовать развитию невроза или даже вести к его 
возникновению. Так, например, в книге А. М. Свядоща 
«Неврозы и их лечение» (М., 1971) описано возникновение 
навязчивого страха загрязнения, в основе которого лежал 
конфликт между влечением к совершению онанистических 
актов и представлением о них как о чем-то грязном, недо- 
пустимом. Можно сказать, что повредить здоровье может 
не сама мастурбация, а угрызения совести, боязнь ее мни- 
мых последствий. Опасения некоторых девушек, к за- 
нятиях мастурбацией можно узнать по их выражению 
лица, выражению глаз и т. п., лишены всяких основании. 

Иногда высказывается предположение, что длительное 
занятие мастурбацией вызывает снижение силы полового 
влечения и может быть причиной недостаточной половои 
активности со стороны девушки, недостаточного о 
ния к установлению контакта с молодыми людьми. днако 
отношения здесь скорее обратные: девушки с сильным 
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влечением и затруднением контакта с лицами противопо- 


3 Е 558 ь амента, 

ложного пола чаще занимаются мастуроациеи, чем те, ко- близость 
$ 

торые легче находят возможность установления контакта  оступна, 
Это же относится и к застенчивым молодым людям. 7 на 


В литературе высказывается мнение, что мастурбация ления ею 
может способствовать возникновению половой холодности, возможна 
Это тоже лишено основания. Здесь опять причина смеши. половая я 
вается со следствием. Женщины холодные, с низким поло- В боле 
Е вым влечением обычно не испытывают и влечения к ма- цией нас” 
стурбации. Статистика показывает, что среди лиц, зани- и ослабле 
мавпитихся мастурбацией до начала половой жизни, анор- и влечени 
газмия встречается в 3 раза реже, чем среди лиц, никогда шеском в 
не занимавшихся ею. Таким образом, можно сказать, что половой ф 
приобретение опыта в переживании оргазма до начала половой в 
половой жизни способствует более быстрой адаптации во характер 
время половой жизни. Нередко замужние женщины, впер- нии. Так‹ 
ь вые испытав оргазм во время мастурбации, начинают его ВЕТ ЯВ. 
испытывать и во время половой жизни. слабости, 
Иногда женщины обращаются к врачу с жалобой, что ная масту 
г] во время половой жизни они не испытывают оргазма, в то Н06 ВЛИЯЕ 
к. время как при мастурбации в прошлом испытывали его. 
Однако здесь дело не в каком-то особом, вредном влиянии 
мастурбации, а в том, что эти женщины во время полового 
акта не получают со стороны мужа достаточной стимуля- 
ции эрогенных зон, соответствующей их потребности. Так, Термин «1 
например, некоторые женщины, у которых особенно воз- ный и ла’ 
будимой является область клитора, испытывают оргазм при’ в 1820 г. 
его возбуждении во время мастурбации. Они же, если эта Направле! 
область не получает добавочной стимуляции со стороны НОла. С э 


мужа, не испытывают оргазма при половом акте. | лиц, реаги 
от одноим 
К нам обратилась больная Н., 34 лет. В юности занималась  сексуальн 
мастурбацией, испытывала иногда при этом оргазм. Замужем к противо 

- = 10 лет. Имеет двоих детей. У мужа крупный половой орган, про-| зыва 
з бовал весьма длительно (до 40 минут) совершать половой акт, ть из 
однако полового удовлетворения при близости с ним никогда ие одноимен: 
испытывала. Были еще две внебрачные связи, также не вызвав- Инвертир. 
шие полового удовлетворения. Оказалось, что область влагалища жет быть 


малочувствительна в эротическом плане. Клитор же весьма чув- рованных 
ствителен. Данные мужу рекомендации оказывать во время поло- Я | 
вого акта дополнительную стимуляцию области клитора рукой, влен 
позволили женщине испытывать оргазм после 2—3 минут полово- минания 
го акта. Мастурбация же по существу никакого отношения к 01т- Которым. 
сутствию полового удовлетворения при половом акте не имела. отношени 
встречало 


Частота половой жизни женщины зависит от многих рики. Го! 
факторов, в том числе от активности партнера, его темие-. 
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рамента, наличия обстановки, обеспечивающей интимную 
близость, и т. п. В отличие от этого мастурбация более 
доступна, так как не требует участия партнера или особой 
обстановки. Отсюда более легкая возможность злоупотреб- 
ления ею по сравнению с половой жизнью. У мужчины она 
возможна и при слабой или отсутствующей эрекции, хотя 
половая жизнь в этих случаях невозможна. 

В большинстве случаев при злоупотреблении мастурба- 
цией наступает временное падение половой возбудимости 
и ослабление полового влечения, в связи с чем исчезает 
и влечение к мастурбации. Умеренная мастурбация в юно- 
шеском возрасте обычно носит характер саморегуляции 
половой функции. Она способствует снижению повышенной 
половой возбудимости и является безвредной. Аналогичный 
характер она носит при вынужденном половом воздержа- 
нии. Такое воздержание у мужчины пожилого возраста 
может являться одной из причин возникновения половой 
слабости, некоторые сексологи даже считают, что умерен- 
ная мастурбация в этих случаях может оказать благотвор- 
ное влияние в смысле предупреждения этой слабости. 


ГОМОСЕКСУАЛИЗМ И ТРАНСВЕСТИЗМ 


Термин «гомосексуализм» (от греческого «томойос» — рав- 
ный и латинского зехиа$ — половой) впервые предложен 
в 1820 г. венгерским врачом Бенкертом для обозначения 
направленности полового влечения на лиц одноименного 
пола. С этого же времени бисексуальными стали называть 
лиц, реагирующих на половые раздражения, исходящие как 
от одноименного, так и от разноименного пола, и гетеро- 
сексуальными — испытывающих половое влечение только 
к противоположному полу. В 1923 г. Егеиа предложил на- 
зывать извращение направленности полового влечения на 
одноименный пол инверсией и различать лиц, абсолютно 
инвертированных, для которых сексуальным объектом мо- 
жет быть только одноименный пол, и амфигенно-инверти- 
рованных, т. е. и гомо- и гетеросексуальных. 

Явления гомосексуализма известны давно. Первые уло- 
минания о них находят в египетских папирусах, согласно 
которым боги Фет и Горус состояли в гомосексуальных 
отношениях. Гомосексуализм, как мужской, так и женскии, 
встречался у первобытных народов Африки, Азии и Аме- 
рики. Гомосексуальные отношения были весьма распро- 


й 99 
41/5 





странены в древней Индии, Вавилоне, Египте, Греции. 


и Риме и открыто поощрялись в так называемых высших 
слоях общества. В древней Греции мужской гомосексуа- 
лизм получил название уранизма (по имени богини Ура- 
нии, родивитейся не от женщины, а от мужчины — бога 
Урана. От нее якобы и произошли урнинги). Женский го- 
мосексуализм называют лесбийской любовью (атог 1ез- 
смз) или сафизмом (заррызшчз) по имени древнегреческой 
поэтессы Сафо, жившей на острове Лесбос и якобы одержи- 
мой этим влечением. Называли его также трибадией от 
греческого слова «трибеин», что означает тереть и указы- 
вает на применявшийся способ удовлетворения полового 
влечения. 
Педерастией (от греческого пайдерастиа — любовь. 
к мальчикам) или мужеложеством называют форму муж- 
ского гомосексуализма, при которой половой акт совер- 
шается рег апат. а 
В конце прошлого столетия мужской гомосексуализм | 
был широко распространен на Востоке, где юноши-бачи. 
открыто служили удовлетворению гомосексуального влече- 
ния. В наше время, по Кмзеу, в США исключительно гомо- | 
сексуальными являются 4% мужчин и 3$ женщин, при- 
чем к 45 годам 43% женщин когда-либо переживали ор- 
газм, вызванный томосексуальными отношениями. По 
Пау!з, 27% женщин в Англии хоть раз в жизни совершали 
гомосексуальные акты и 6% стали настоящими гомосексуз- 
листками. По нашим данным, гомосексуализм, как муж- 
ской, так и женский, встречается примерно в 1—2% слу- 
чаев. Он является самой частой формой половой психопа- 
тологии. Проблема гомосексуализма имеет не только’ 
биологические и медицинские, но также социальные’ 
и юридические аспекты. Е: 
Следует отличать гомосексуализм как патологическое’ 
влечение к лицам одноименного пола, т. е. как инверсию, 
от гомосексуального поведения, не связанного с патологией. 
Поскольку влечение у человека находится под контролем. 
сознания, то иногда, даже при наличии инверсии, гомосек- 
суальное поведение может и не развиться. Так, например» 
женщина с инверсией полового влечения может заставить, 
себя выйти замуж, стать женой и матерью своих детей» 
т. е. всю жизнь вести гетеросексуальный образ жизни. 
р о бык поведение может про- 
влиянием Е аЫ ВА ее — ой 
› корысти, подражания, совращёе 
100 : - : Е. 
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ния. Егей4 предлагал называть таких лиц случайно инвер- 
тированными, Кта-ЕЪшр относил эти случаи к псавзото- 
мосексуализму. 


Теории гомосексуализма 


Причины гомосексуализма до настоящего времени недоста- 
точно выяснены. Различные точки зрения на происхождение 
этого явления можно свести к следующим теориям: гене- 
тической, неврогенной, эндокринной, нейро-эндокринно- 
внутриутробной, психоаналитической, кондициональной. 
Генетическая теория. По мнению сторонников этой тео- 
рии, направленность полового влечения как у животных, 
так и у человека обусловлена генетически. В пользу роли 
наследственных факторов в генезе гомосексуализма гово- 
рят наблюдения над однояйцевыми близнецами, т. е. ли- 
цами, имеющими одинаковую генную структуру и внешне 
очень похожими друг на друга. Оказалось, что если гомо- 
сексуализм наблюдается у одного из однояйцевых близне- 
цов, то он, как правило, наблюдается и у второго близнеца. 
Так, 5116 отмечал гомосексуализм у обоих членов всех 
четырех пар обследованных им однояйцевых близнецов, 
НизсВ{е]4 — у всех трех пар, НаБе! — у трех из пяти пар, 
бапдегз — у шести из семи пар, причем гомосексуализм не 
проявился лишь у близнеца, обнаружившего явные призна- 
ки органического поражения мозга при рождении. КаП- 
тапи исследовал 85 пар близнецов ' — 40 пар однояйцевых 
и 45 пар разнояйцевых, из которых хотя бы у одного из 
близнецов обнаруживался гомосексуализм. У всех 40 пар 
однояйцевых близнецов гомосексуалистами оказались оба 
близнеца. В отличие от этого гомосексуализм у разнояице- 
вых близнецов, по данным указанного автора, встречался 
почти в 3 раза чаще, чем по ЕК1шзеу, среди мужского насе- 


ления страны. 

По Вгёайеашт, у однояйцевых близнецов наблюдается 
неполная конкордантность в отношении гомосексуализма, 
по Незюп (1968),— хотя и не полная, но более высокая, 
чем у разнояйцевых близнецов. 

По данным НизсВЁе]а, гомосексуализм встречается 
У нескольких членов одной семьи в 23,2%, по Вбшег,— 
в 254$ случаев, по данным А. М. Свядоща и Е. М. Деревин- 


1 Количество наблюдений столь велико, что достоверность 


этих данных вызывает у нас некоторое сомнение. 
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ской, — в 14,6% случаев, в семьях женщин активных гомо. | 
сексуалисток (в семьях пассивных гомосексуалисток — нь 


наблюдался ни в одном случае). . 

Неврогенная теория. Программы, определяющие на. 
правленность полового влечения, т. е. выбор полового 
объекта, а также церебральные механизмы, регулирующие 
функцию половых желез, во многом связаны с деятель. | 
ностью лимбической системы, височной и гипоталамиче. 
ской области. Естественно, что поражение этих областей, 
в частности, как указывалось выше, нарушение процесса 
дифференцировки женских и мужских центров полового 
поведения, может являться одной из иричин, ведущих к ин- 
версии полового влечения. Согласно неврогенной теории, 
церебральные поражения являются основной причиной го-. 
мосексуализма. 

В пользу этой теории говорят случаи появления гомо- 
сексуализма у ранее гетеросексуальных лиц при заболева- 
нии энцефалитом и развитии паркинсонизма, а также пос-. 
ле тяжелых травм черепа, сопровождающихся переломом 
основания черепа или двусторонним повреждением височ- 
ной доли. Н!еотз, Ма, Оеоадо и НатШоп имплантирова- 
ли больному, страдавшему эпилепсией с психомоторными 
припадками, электроды в различные части лобно-височной 
области. При раздражении током некоторых участков моз- 
га больному начинало казаться, что он женщина и у него 
появлялись женские эротические фантазии. 

По данным А. М. Свядоща и Е. М. Деревинской, у ак-. 
тивных гомосексуалисток нередко имеются указания на’ 
перенесение в прошлом травм мозга и инфекционных забо- 
леваний с общемозговыми симптомами. Так, на электро- 
энцефалограмме у 58% обследованных этими авторами’ 
гомосексуалисток обнаруживалась патологическая актив- 
ность мозга — медленные ритмы, причем чаще тета-ритм, 
преимущественно в передне-центральных отделах мозга, 
что говорит, по мнению некоторых физиологов, в пользу 
дисфункции (недостаточной зрелости) кортико-таламо- 
гипоталамических путей и глубоких структур в области 
третьего желудочка. ЗПуегтап и Возапо наблюдали " 








энцефалограмме у половины из 56 мужчин пассивных г0- 
мосексуалистов патологические изменения — синхронный 
дельта-ритм в лобных отведениях. : 

К возникновению гомосексуализма могут привести так” 
же токсические поражения нервной системы. Так, при 
хронической интоксикации кокаином нередко возникают 
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явления гомосексуализма у ранее гетеросексуальных лиц. 
Эти явления обычно исчезают с прекращением приема ко- 
каина. 

Все эти данные свидетельствуют о том, что нарушения 
некоторых церебральных механизмов могут играть роль 
в возникновении гомосексуализма. 

Эндокринная теория. Согласно этой теории, в основе 
гомосексуализма лежат эндокринные нарушения, Имеются 
отдельные наблюдения, свидетельствующие о том, что 
и в зрелом возрасте резкая гиперфункция коры надночеч- 
ников, вырабатывающей у женщин мужские половые гор- 
моны, может иногда вести к развитию гомосексуализма. 
Так, Втозеп из 26 женщин, ставших мужеподобными вслед- 
ствие опухоли коры надпочечников, у 8 отметил явления 
гомосексуализма. Они исчезли после оперативного лечения 
опухоли. Аналогичные явления описал и Егеип4 у женщин, 
лечившихся большими дозами мужских половых гормонов 
по поводу рака грудной железы; у них наблюдалось значи- 
тельное увеличение клитора и иногда начинали обнаружи- 
ваться гомосексуальные тенденции. Однако при адре- 
но-генитальном синдроме у девочек, хотя и возникают 
мужские тенденции и ощущение своей принадлежности 
к мужскому полу, в качестве сексуального ‘объекта все же 
обычно выбираются мужчины. Возможно, что при этом 
большую роль играют установки, возникшие в процессе 
воспитания. 

Автором и его сотрудниками Е. М. Деревинской и А. С. 
Гриншпуном были эндокринологически обследованы 22 го- 
мосексуалистки (13 активных и 9 пассивных). В качестве 
контрольной группы было взято 16 здоровых гетеросексу- 
альных женщин того же возраста, находившихся в анало- 
гичных условиях. Каких-либо выраженных эндокринных 
синдромов у обследованных обнаружено не было. У всех 

ыло исследовано суточное выделение с мочой 17-кетосте- 
роидов. Учитывая, что при гиперфункции коры надпочеч- 
ников резко увеличивается содержание в моче 17-кетосте- 
роидов, предполагалось обнаружить у гомосексуалисток 
увеличение их содержания. Это говорило бы о наличии 
У них избытка мужских половых гормонов. Однако это 
предположение не подтвердилось. Количество 17-кетосте- 
роидов в моче у активных гомосексуалисток составляло от 
1,5 до 1,8, в среднем 4,5 мг в сутки, у пассивных — Е 
‚7, в среднем 4 мгв сутки, в контрольной группе — 5,2— 

‚1, в среднем 9,5 мг. Таким образом, содержание 17-ке- 
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тостероидов как у пассивных, так и у активных гомосек- 
суалисток оказалось, ‘вопреки ожиданиям, ниже, чем 
в контрольной грунпе гетеросексуальных женщин. Ва 
чие между средними величинами выделения 17-кетосте- 
роидов у активных и пассивных гомосексуалисток оказа- 
лось статистически недостоверным. В конечном счете 
У обследованных гомосексуалисток количество продуктов 
мужских половых гормонов в моче оказалось не выше, 
а несколько ниже, чем у гетеросексуальных женщин. 

В огромном большинстве случаев у гомосексуалисток 
каких-либо эндокринных нарунений не обнаруживается, 
В моче мужчин-гомосексуалистов не находят увеличения 
содержания женских половых гормонов. Введение больших 
доз фолликулина мужчинам не вызывает у них явлений 
томосексуализма. Введение мужчинам- гомосексуалистам 
больших доз мужских половых гормонов обычно лишь уси- › 
ливает у них половое влечение, не оказывая влияния на 
его гомосексуальную направленность. Таким образом, хотя 
эндокринные факторы в критическом периоде оказывают 
влияние на дифференцировку мужских и женских диэнце- 
фальных половых центров и тем самым на направленность 
полового влечения, они же в зрелом возрасте в огромном 
большинстве случаев не играют сколько-нибудь существен- 
ной роли в генезе гомосексуализма. 

Нейро-эндокринная теория внутриутробного генеза го- 
мосексуализма. Согласно этой теории, гомосексуализм яв- 
ляется следствием внутриутробного нейро-эндокринного 
заболевания (ПОбтпег). Он возникает в результате наруше- 
ния дифференцировки центров полового поведения в ги- 
поталамической области плода, осуществляющейся подо 
влиянием эндокринных воздействий В критическом периоде 


(вероятнее всего на 1У—УП месяце внутриутробной жиз- 


ни). При этом гомосексуализм развивается у генетически 
мужского плода, имеющего мужские половые железы, если. 
в это` время у плода окажется недостаточное количество 
андрогенов, и у генетически женскс да — если ока- 
жется избыток андрогенов или эстрогенов 

Таким образом, в основе мужского г 
лежит недостаток мужских половых тормонов У плода, 
в основе женского — избыток либо мужских, либо женских 
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половых гормонов во время критического периода диффе- | 


ренцировки центров полового. поведения. ‚ 0 ако, как уви- 
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Психоаналитические теории. По Егец4, в раннем дет- 
ском возрасте ребенок, так же как это было у первобытных 
людей, свободен в выборе полового объекта. Последний 
может принадлежать как к одноименному, таки разноимен- 
ному полу. Решающий момент в отношении окончательного 
полового выбора объекта возникает только после наступле- 
ния половой зрелости и зависит от многих, не поддающихся 
учету факторов. 

В возникновении гомосексуализма у мужчины, по мне- 
нию некоторых психоаналитиков, играет роль то, что гомо- 
сексуалист в детстве был якобы кратковременно резко фик- 
спрован на своей матери. По преодолении этой фиксации 
он отождествляет себя с матерью и избирает себя самого 
в качестве сексуального объекта. Таким образом, исходя 
из нарциссизма, он ищет мужчин юношеского возраста, 
похожих на него самого, которых хочет любить, как их 


‚ любила мать. По Егепа, чувство отвращения, которое гете- 


росексуальные люди испытывают к гомосексуализму, 
объясняется не его противоестественностью, а тем, что они 
подавляют у себя скрытые гомосексуальные тенденции. 
Ряд психоаналитиков рассматривают гомосексуализм как 
результат задержки сексуального развития на ранней дет- 
ской ступени, вследствие чего не возникает гетеросексуаль- 
ного выбора объекта. По ЗсВия, к развитию гомосексуа- 
лизма мужчины ведет «злая холодная мать» при наличии 
мягкого отца. 

Генезом женского гомосексуализма Егей@ и его школа 
занимались мало. Етеп4 описал один случай женского гомо- 
сексуализма и в конце концов пришел к выводу, что в ос- 
нове его лежат врожденные причины. По РеплеВе], у жен- 
щин-гомосексуалисток либо резко выражена идентифика- 
ция с отцом (желание реп13), либо имеются нарциссические 
тенденции. Роль идентификации и тому подобных пережи- 
ваний раннего детского возраста в генезе гомосексуализма 
нам представляется неубедительной. 

ондиционная (условнорефлекторная) теория. Сторон- 
НИКИ этой теории рассматривают все формы гомосек- 
суализма как приобретенные, возникшие под влиянием 
неблагоприятных внешних воздействий. «Совершенно не- 
сомненно,— писал П. Б. Ганнушкин,— что, как правило, 
У большинства людей до наступления половой зрелости 
половое влечение отличается большой неустойчивостью, 
особенно в отношении цели и объекта влечения. Случай- 
ные впечатления, соблазны со стороны товарищей, наконец 
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прямое совращение со стороны пожилых гомосексузлоь 
фиксируют у еще не нашедшего себя в половом отношения 
неустойчивого, психопатического юноши ту форму Удов- 
летворения полового влечения, в которой он испытывая 
свои первые, наиболее яркие половые переживания. По. 
вторение создает привычку, а общение с другими гомосек. 
суалами и сознание осуждения, с которым общество отно- 
сится к гомосексуалу, приводит к односторонней сектант- 
ской установке к лицам другого пола: параллельно с этим 
элементы нормального полового чувства постепенно атро- 
фируются и замирают, — далеко не всегда, однако, пол- 
ностью». Патологической фиксации полового влечения на 
лицах одноименного пола может способствовать ранняя 
половая возбудимость и наклонность к образованию очень 
прочных условнорефлекторных связей, даже при однократ- 
ном сочетании. Таким образом, впервые в жизни вызван- 
ное лицом одноименного пола переживание оргазма может 
привести к инверсии полового влечения. 

Отсутствие ‘доступа к лицам противоположного пола 
у людей с определившейся гетеросексуальной направлен- 
ностью полового влечения само по себе не ведет к его ин- 
версии, а скорее ведет к мастурбации. Однако при неустой- 
чивости, недостаточной дифференцированности половой 
направленности в детском или юношеском возрасте форми- 
рование влечения может пойти иначе. Лишение доступа 
к лицам противоположного пола, затруднение контакта 
с ними вследствие, например, чрезмерной строгости воспи- 
тания или неуверенности в своих сексуальных силах может 
способствовать инверсии полового влечения. 

Большое влияние на Формирование направленности 
полового влечения могут оказывать взгляды и установки, 
возникшие в процессе формирования личности. Влияние 
это тем сильнее, чем слабее доминирование мужского либо 
женского полового центра диэнцефальной области. Так, 
в случаях гермафродитизма и интерсексуальности поло- 
вое влечение обычно оказывается направленным на лиц 
того же или противоположного пола в зависимости 
от того, воспитывался ли человек как мальчик или как 
девочка. 

Врожденные или приобретенные характерологические 
особенности сами по себе не имеют решающего значения 
в выборе полового объекта. Перверсии, в том числе и гомо- 
сексуализм, могут возникать как у психопатических, так 
н у непсихопатических личностей и не связаны с какой- 


106 





либо от 
тии — | 
При 
оказыв: 
направ: 
ческие ‹ 
Нашу 1 
жем по. 
Кли 
ХХ ве 
сивную 
того, чт 
шений 
(пассив 
пает вс 
При 
тактах 1 
вить, иг 
скую ро 
партнер 
Разг] 
не пров‹ 
личие о’ 
в гомосе 
Авто 
ской бы 
Больши: 
ступлен: 
70 — от. 
Пров 
с мужск 
Формы я 
качеслз 
сексуаль 
вядощ) 
полу. Пт 
сексуали 








‘СУалов 
пении 
Удов- 
ТЫвах 
ТЯ. По- 
›мосек- 
О отно- 
октант- 
с этим 
о атро- 
о, пол= 
ния на 
ранняя 
› очень 
нократ- 
зызван- 
может 


о пола 
равлен- 
его ин- 
еустой- 
головой 
форми- 
тоступа 
›нтакта 

воспи- 
‚ может 


нности 
ановки, 
лияние 
го либо 
и. Так, 
г поло- 
на лиц 
имости 
ли как 


ческие 
ачениЯ 
и гомо- 
их, так 

какой“ 








либо определенной формой психопатии (половой психопа- 
тии — рзусворайа зехиа|$ старых авторов). 

Приведенные выше теории освещают ряд факторов, 
оказывающих влияние на формирование гомосексуальной 
направленности, однако при этом не учитываются клини- 
ческие формы гомосексуализма, имеющие различный генез. 
Нашу точку зрения на генез гомосексуализма мы выска- 
жем после рассмотрения его клиники. 

Клинические формы женского гомосексуализма. С конца 
Х[Х века было принято разграничивать активную и пас- 
сивную формы мужского гомосексуализма на оснований 
того, что один из гомосексуалистов во время половых отно- 
шений играет мужскую (активную), второй — женскую 
(пассивную) роль. Это разделение ролей отчетливо высту- 
пает в случаях педерастии. 

При взаимной мастурбации, орально-генитальных кон- 
тактах и коитусе между бедер оказалось трудным устано- 
вить, играет ли данный гомосексуалист мужскую или жен- 
скую роль. Кроме того, желая доставить удовольствие 
партнеру, они иногда могли меняться ролями. 

Разграничения форм женского гомосексуализма вообще 
не проводилось, так как, видимо, предполагалось, что в от- 
личие от мужчин обе женщины играют одинаковую роль 
в гомосексуальном акте. 

Автором совместно с его сотрудницей Е. М. Деревин- 
ской было обследовано 96 женщин гомосексуалисток '. 
Большинство из них отбывали наказание за уголовное пре- 
ступление. Из числа обследованных 9 были моложе 30 лет, 
70 — от 30 до 40 лет и 17 — старше 40 лет. 

Проведенные наблюдения показали, что по аналогии 
с мужским гомосексуализмом могут быть выделены две 
формы женского гомосексуализма — активная и пассивная. 
В качестве критерия для разграничения следует принять 
сексуальную аутоидентификацию гомосексуалиста (А. М. 
Свядощ) — ощущение принадлежности к тому или иному 

полу. При этом к активной форме следует относить гомо- 
сексуалистов, чувствующих себя мужчиной, к пассивной — 
ощущающих свою принадлежность к женскому полу. Ак- 
тивная форма гомосексуализма отмечена у 57, пассивная — 
У 39 обследованных. 
— данные представлены в статьях А. М. Свядоща 
и Е. М. Деревинской (1964, 1967) и в кандидатской диссертации 


Е, М. Деревинской (1965). В ней более подробно описаны приве- 
ленные ниже истории болезни. 
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а аа листок Выступали то ма 
партнера иные мужеподобные че 
ты — сильно развитая му- 

з скулатура, узкий таз, гру- 

бые черты лица, широкие плечи, мужская походка, углова-. 
тые движения, низкий грубый голос, растительность на’ 
лобке по мужскому типу. В то же время у всех у них были. 
нормально развиты грудные железы. Большинство акти 
ных гомосексуалисток (32 из 57) с юношеского возраст 
носили мужскую прическу — коротко стриженные волосы 
Почти половина активных гомосексуалисток были одно 
временно трансвестистками, т. е. носили мужскую одежду 
Все активные гомосексуалистки отрицательно относились 
к женским украшениям — кольцам, серьгам, браслетам, › 
брошкам. Лишь одна носила на груди медальон с нераретой Е 
своей партнерши. Около 40% активных гомосексуалисток : 
но своему телосложению и внешнему облику ничем не от 

> от гетеросексуальных женщин. ь | 

Ре о выступают на сделан-_ 

(рис. 3). Надо сказать, ч в 

м ‚ что мужеподобные соматические | 
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готеросексуальных женщин, так что сами по себе они не 
могут служить основанием для диагностики гомосексуа- 


лизма, хотя у активных гомосексуалисток они встречаются 
чаще, чем у гетеросексуальных женщин. 

Большанениу активных гомосексуалисток (35 из 57) 
отмечали, что уже с детского возраста обнаруживали ин- 
тересы, своиственные мальчикам, — лазали на деревья», 
и = бросали камни, играли в футбол, хок- 
‹еи, аки-разооиники, войну, умели драться, в то же 
ря они никогда не любили играть в куклы, носить ко- 
:Ы о бантики. Проявляли интерес к мужской одежде. 

зактивных гомосексуалисток половое чувство проявля- 
лось рано — до начала половой зрелости. Оно обнаружи- 
валось в виде влюбленности в девушку или женщину. По- 
являлось смутное влечение к близости с ней, желание 
обнимать и целовать ее. Они объяснялись ей в любви, пи- 
сали письма. Детской или юношеской влюбленности 
в мальчиков ни в одном случае не отмечалось. 

Менструации начались в 12—15 лет у 41%, в 16 лет — 
у 12%, в 17 лет и позже —у 47% обследованных нами 
активных гомосексуалисток. Таким образом более чем 
У половины время появления менструаций было нормаль- 
ным. У значительной части они пришли с запозданием. 
Почти у половины обследованных они были сравнительно. 
скудными. Многие из активных гомосексуалисток отмеча- 
ли, что менструации воспринимались ими как нечто чуж- 
дое, отмечали, что они стеснялись развития у себя грудных 
желез. 

Более половины активных гомосексуалисток занимались. 
мастурбацией в пубертатном возрасте или в период поло- 
вой зрелости. Некоторые из них спали в постели со стар- 
шими девочками, и те научили их взаимной мастурбации. 
Гомосексуальная активность начиналась в большинстве. 
случаев после длительной мастурбации или после того, как 
девушки узнавали об интимной стороне половой жизни. 
Свою сексуальную активность они направляли чаще на 
девушек или женщин более молодого, реже — своего воз- 
раста. При этом половую заинтересованность первоначаль- 
но скрывали. Вели себя как преданные, внимательные под- 
руги, старались во всем помочь, часто делали подарки. 
Постепенно, завоевав доверие и симпатию, начинали про- 
являть все большую и большую нежность, добивались раз- 
решения ласкать, целовать, после чего переходили к сек- 
суальным действиям. Лишь немногие из них начинали 
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проявлять гомосексуальную активность без особой подго- 
товки. Они стремились любой ценой вызвать переживание 
оргазма у своей партнерши, при этом обнаруживая порой 
значительное искусство. Многие из них предварительно 
стремились вызвать у нее психоэротическую настроенность, 
затем переходили к общим ласкам тела, старались выявить 


эрогенные зоны. В дальнейшем в зависимости от особенно- | 


сти расположения этих зон по отношению к одним женщи- 
нам применяли стимуляцию клитора рукой или ртом, по 
отношению к другим — мануальную стимуляцию влагали- 
ща. Последняя в общем применялась сравнительно редко. 
Половой акт с партнершей нередко затягивался до 20— 
30 минут и дольше и в зависимости от ее темперамента 
повторялся многократно, до тех пор пока у нее не возни- 
кало состояние прострации. Одновременно с раздражением 
половых органов партнерши совершали фрикции своих 
гениталий о ее бедра и таким образом одновременно с ней 
достигали оргазма. Реже разрешали ей вызывать у себя 
оргазм путем манипуляции на половых органах. У боль- 

шинства активных гомосексуалисток отмечался единичный 

пикообразный оргазм 1—3 раза в течение ночи. Активные 

гомосексуалистки ‘нередко обнаруживали в той или иной 

степени садистические наклонности. Вообще сексуальные 

отношения с партнершей характеризовались своей неров- 

ностью. - 

Во внесексуальных отношениях с партнершами при 
формировании гомосексуальной «семьи» большинство ак- 
тивных гомосексуалисток также стремились имитировать 
поведение мужчины — главы семейства. Они требовали 
бесприкословного подчинения своей воле, распоряжались 
деньгами. Работу, считающуюся традиционно женской 
(приготовление пищи, стирка, шитье), не выполняли, воз- 
лагая ее всецело на своих «жен». Традиционно мужскую 
работу выполняли с удовольствием, порой обнаруживая. 
в ней высокое искусство. Почти всем активным гомосек- 
суалисткам нравилось, когда их партнерши носили укра- | 
шения, одевали декольтированные платья, выглядели жен- 
ственными. Многие из них были очень ревнивы, причем 
ревновали партнершу как к женщинам, так и к мужчинам. 
Некоторые из них из ревности нападали на своих соперниц, 


две ая: 





проявляя агрессивность (вплоть до нанесения тяжких те- 
лесных повреждений). 


Помимо влияния воспитания, для полового поведения 
имеют значение врожденные коды и программы. Одна из 
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\ние них — это стремление к сближению, к овладению проти- 
рой воположным полом, инстинкт половой агрессии. Инстинкт 
Льно этот является ведущим в формировании полового поведе- 
сть, ния у животных, однако может играть роль и в возникно- 
ВИТЬ вении влечений у человека. В отличие от женщин гетеро- 
Нно- сексуальных активным гомосексуалисткам как раз была 
ици- свойственна высокая половая агрессивность. Они с боль- 
г, по шой настойчивостью и упорством преследовали понравив- 
али- шуюся женщину, добиваясь сближения. Иногда при этом 
`Дко. не останавливались даже перед угрозами и прямой агрес- 
20 сией. Так, Г., 34 лет, в прошлом лейтенант милиции, влю- 
ента билась в терапевтической больнице в своего лечащего 
эзни- врача С. — женщину 26 лет, имевшую мужа и двоих детей. 
нием После выписки из больницы стала преследовать ее, еже- 
воих дневно поджидала у дома, несмотря на ее протесты, про- 
‚ ней вожала на работу, посылала ей цветы и духи, угрожала 
себя покончить жизнь самоубийством или зарезать ее мужа, 
О если она не согласится с ней «встретиться». Получив 
т категорический отказ, пришла к ней домой. Муж (здоро- 
Е вый мужчина ростом 1 м 85 см) отказался вызвать жену. 
иной те оттолкнув его, ворвалась в комнату и стала настаивать 
| на «беседе», умоляла С. быть с ней, угрожала ей и ее му- 
В жу. Потребовалось вмешательство органов власти для ог- 
6р9В` | раждения семьи от ее преследований. 
Другая гомосексуалистка, войдя в доверие к нравив- 
при шейся ей девушке и оставшись с ней ночевать, преодолела 
о ак- ее сопротивление и мануально лишила ее девственности; 
овать третья добилась полового сближения под угрозой ножа. 
овали Однако в большинстве случаев активные гомосексуалистки 
ались находили партнерш, не прибегая к насилию. 





По характеру 60% обследованных нами активных гомо- 
сексуалисток были стеничными, решительными, настойчи- 
выми, инициативными, 40% были в то же время бесстраш- 
ными, грубыми, 146% отличались жестокостью, 14% — 
лживостью, эгоистичностью и лишь 20% были добрыми, 
общительными. 

Хотя все активные гомосексуалистки отмечали, что 
полового влечения к мужчинам они никогда не испытыва- 
ли, большинство из них когда-либо имели половую связь 
с мужчиной. При этом 3/л из них отметили, что в гетеросек- 
суальной жизни у них не возникало полового удовлетворе- 
ния и половой акт был неприятен. Ни одна из них не 
начала половую жизнь в результате изнасилования. Приве- 
дем характерное наблюдение. 
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Больная В. А., 47 лет. Отец страдал хроническим алкоголи, 
мом, мать — тихая скромная женщина. Тетка по отцу мужеподо 
ная, часто ходила в мужской одежде, не была замужем. ? 

Росла здоровой девочкой. Окончила 4 класса, ‚далее учить 
не захотела. Работала сапожником. Отбывала наказание за кражу, 
В детстве любила играть только с мальчиками в их игры, умела’ 
хорошо драться, бросать камни, лазать по деревьям. В 13 ле 
достала себе мужскую одежду и с этого времени перестала носит 
женские платья, чувствовала себя мужчиной. Менструаци 
с 14 лет, умеренные, безболезненные, по 3—4 дня. О полово 
жизни узнала от подруг рано. Отмечает, что никогда не испыты 
вала ни малейшего влечения к мужскому нолу, а испытывал: 
влечение только к женщинам. В 14—45 лет влюблялась в подруг, 
с одной из них взаимно мастурбировали. В 19 лет была случайна 
половая связь с мужчиной, однако, кроме неприятных ощущений 
ничего не испытывала. Е 

С 20-летнего возраста гомосексуальные связи © женщинами. 
Длительность связи с одной нартнершей до 4 лет. Одной девушке. 
рукой нарушила девственность. Утверждает, что одна мысль о по-_ 
ловом общении с мужчиной вызывает отвращение. Со своими. 
партнершами груба, требовательна. Домашние работы не вынол- 
няет, возлагая их всецело на «жену». Однажды за непосл 
избила партнершу. По характеру смелая, вспыльчивая, в: 
тая, мстительная, решительная. Работоспособность высокая. — — 

Телосложение мужеподобное. Осанка и походка мужские, дви- | 
жения угловатые. Грудные железы, наружные и внутренние поло- | 
вые органы развиты нормально, со стороны неврологической — | 
без особенностей. Лечиться по поводу гомосексуализма отказыва- о 
ется, так как считает свое состояние естественным. ы 


В данном случае явления гомосексуализма развились | 
У психопатической личности из группы возбудимых.. 
В семье, видимо, имелась наследственная отягощенностьо 
гомосексуализмом по линии отца. Обращает на себя вни- о 
мание наличие с детского возраста некоторых характероло- 
гических особенностей, свойственных мальчикам, а также 
мужеподобные телосложение и моторика. Направленность › 
полового влечения на лиц одноименного пола стала высту-. 
пать с раннего юношеского возраста. Возникшая случай- 
ная половая связь с мужчиной не сопровождалась половым 
удовлетворением и не привела к ослаблению гомосексуаль- 
ной направленности полового влечения, а скорее способ-. 
ствовала ее закреплению. Постепенно развилась сектант- 
ская установка к обществу с его нравственными требова-_ 
ниями. В генезе возникновения активной формы женского. 
томосексуализма и трансвестизма в данном случае, видимо, | 
основную роль играла врожденная аномалия направленно" | 
сти полового влечения, ситуационные же факторы имели. 
лишь второстепенное значение, хотя и способствовали 
фиксации инверсии. 3 
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р р Больная А. 35 лет, направ- Рис, 4. Активная  гомосек- 
лись _ 


лена в психиатрическую клинику  суалистка-трансвестистка. В 
МЫХ» медицинского института на кон- паспорте значится мужчиной. 
`В сультацию но поводу легкой раз- Имеется отметка о зарегистри- 
ст дражительности, возбудимости, рованном браке с женщиной. 
вии" утомляемости и бессонницы. При 
юл0- поступлении требовала поместить 


отделение, так ы 
г. ее — а ’Одета в мужской костюм (рис. 4). 
Рано лишилась отца. Отмечает, что он был злым, трубым, 
страдал хроническим алкоголизмом. Мать добрая, И тоеная 
женщина. Росла и развивалась нормально. В школу пошла с 5 лет, 
окончила 4 класса. В школьные годы любила играть только 
с мальчиками, девочек всегда защищала, дралась. Работу любила 
только мужскую, была грузчиком, последнее время работает ох- 
ранником. : 
`Утверждает, что никогда не носила женских платьев, «в дет- 
стве ходила только в трусиках, штанишках, затем стала ходить 
в бЖФоках». Менструации с 16 лет, умеренные, безболезненные, по 
3—4 дня; во время менструации настроение пониженное («себя 
презираю»). : > 
Была случайная половая связь с мужчиной, оо этом говорит 
неохотно. Никогда не чувствовала влечение к лицам другого пола, 
не испытывала удовольствия от близости мужчины. По отношению 
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к женщинам чувствовала себя мужчиной, выдавала себя за муж. 
чину, получила паспорт, в котором было указано, что она муж- 
чина, носит мужское имя. Зарегистрировала брак с женщиной, 
В сексуальных отношениях играет мужскую роль. „ 

Во внесексуальной жизни не выполняет женской работы, за- 
нимается только мужским трудом (рубит дрова, ремонтирует 
обувь, выполняет столярные и плотницкие работы). Требует к се- 
бе внимания, однако с «женой» ласкова, нежна, жалеет ее. Часто 
преподносит ей подарки. К детям «жены» от первого брака отно- 
сится тепло, снисходительно, они называют ее папой, считают | 
мужчиной. 

Одно время была влюблена в другую женщину, стала за ней 
ухаживать, оставалась у нее ночевать. Первая «жена» ее ревно- 
вала. Обе «жены» из-за нее подрались. Со второй «женой» пробыла 
несколько месяцев, после чего вновь вернулась к первой. Курит | 
с 17 лет, последние 5 лет нередко злоупотребляет алкоголем. По 
характеру бесстрашная, инициативная, решительная. 

В отделении спокойна, общительна, стесняется раздеваться. 
при других больных. Разглядывает молодых женщин, делает им 
комплименты. Утверждает, что уже теперь не способна влюбиться 
в других, так как безумно привязана к своей «жене». Держится. 
непринужденно, в поведении много нарочитости, склонна к ри-. 
совке. 

Больная среднего роста, атлетического телосложения. Жиро- 
вая клетчатка развита хорошо, грудные железы развиты. Со сторо- 
ны внутренних органов без особенностей. Со стороны неврологиче- | 
ской симптомов очагового поражения мозга не обнаруживается. | 
Интеллект соответствует полученному образованию. 

Гинекологическое исследование ввиду сопротивления больной | 
проведено под амитал-натриевым наркозом. По заключению гине- | 
колога, малые и большие половые губы недоразвиты. Вход во 
влагалище свободен, слизистая оболочка увлажнена белями в уме- 
ренном количестве. Шейка матки сформирована, цилиндрической 
формы, зев точечный, закрыт. Матка маленькая, подвижная, 
с гладкой поверхностью, придатки не определяются. | 

Вскоре в клинику к больной приехала ее «жена». От дачи | 
каких-либо сведений она отказалась. Больная © «женой» была | 
очень нежна, обнимала, целовала ее. Категорически отказалась 
от лечения по поводу гомосексуализма. Выписана домой. 

По катамнестическим данным, полученным через 3 года, жи- 
вет счастливо со своей «женой», работает охранником, собирается. 
переехать в другой город к родственникам «жены». 








: 
В данном случае А. П., являясь женщиной, всегда ощу- 


щала себя мужчиной, в течение многих лет состояла в ги. 
регистрированном браке с другой женщиной. Они вместе. 


образовали гомосексуальную семью. Как в сексуальном | 


поведении, так и в семейной жизни А. П. играла роль мужа. | 
Мужчины считали ее (как сослуживцы, так и окружаю- | 
щие) мужчиной. Сама она по своему внешнему облику, 
одежде (трансвестизм), ряду характерологических особен” | 
ностей, профессиональной деятельности (грузчик, охран } 
ник) была похожа на мужчину. В отличие от этого парт- | 


114 








ные. В 
ка жж 
в косы 

Вс 
нами, ‹ 
стизма 
суалис 
красил 
характ 
легко т 
ми. У. 
ность, 
суалис 
(твея, 
к проф 

Па‹ 
Любил 
ли с де 
скую Е 
ступал 
и лиш 
39 гом; 
росекс: 
была з 
них бр. 
гетерос 
летвор. 
вые от 
от акти 

Гом 
когда 1 
когда 1 
отноше 
чества, 
Почти 










ъся 
им 
ъся 
ся 
ри- 


] 


лро- 
оро- 
иче- 
ся. 


„ной 
ине- 
‹ во 
уме- 
ской 
ная, 


дачи 
была 
‚лась 


_ же 
зется 


ерша ее («жена») по своему внешнему облику, манере 
и рваться, поведению ничем не отличалась от обычных 
женщин. Е 

Пассивная форма женекого гомосексуализма. Пассив- 
ная форма характеризуется тем, что при ней гомосексуа- 
листки не только в сексуальных, но и во внесексуальных 
отношениях играют женскую роль. Себя идентифицируют 
с женщиной. По внешнему облику они ничем не отличают- 
ся от женщин своего круга. Черты лица мягкие, женотвен- 
ные. Вторичные половые признаки хорошо развиты. Поход- 
ка женская. У многих — длинные волосы, заплетенные 
в косы, модная прическа. 

Все 39 пассивных гомосексуалисток, обследованных 
нами, одевались только в женское платье (случаев трансве- 
стизма не наблюдалось) и в отличие от активных гомосек- 
суалисток любили носить кольца, серьги, браслеты, брошки, 
красили губы, подводили брови и т. п. Более половины по 
характеру были общительными, мягкими, спокойными, 
легко подчиняющимися чужому влиянию, легко внушаемы- 
ми. У 8 из 39 резко выступали такие черты, как театраль- 
ность, демонстративность. Почти все пассивные гомосек- 
суалистки принадлежали к лицам женских профессий 

(птвея, секретарь-маптинистка, медицинская сестра) или 
к профессиям нейтральным. 

Пассивные гомосексуалистки развивались как девочки. 
Любили куклы, рукоделие, мерили платья и наряды, игра- 
ли с девочками, нередко испытывали детскую или юноше- 
скую влюбленность в мальчиков. Менструации у них на- 
ступали вовремя (у 24 из 39 — в возрасте 12—15 лет 
и лишь у 5—в 17 лет и позже, т, е. © запозданием). Из 
39 гомосексуалисток 36 когда-либо в прошлом жили гете- 
росексуальной половой жизнью, причем половина из них 
была замужем, некоторые имели детей, но ни у одной из 
них брак не был счастливым. Большинство из них во время 
гетеросексуальной жизни не испытывали полового удов- 
летворения. Немногие иногда испытывали приятные поло- 
вые ощущения. Когда-либо мастурбировали (в отличие 
от активных гомосексуалисток) лишь немногие. 

Гомосексуальные отношения все они начали в то время, 
когда не жили тетеросексуальной половой жизнью, или 
когда не были удовлетворены сложившимися семейными 
отпошениями. Многие из них испытывали чувство одино- 
чества, потребность в нежности, ласке, в близком друге. 

Почти все они первоначально видели в своем будущем 
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гомосексуальном партнере внимательную, ласковую, пре- в квар" 


данную и любящую подругу, иногда сильного человека, на по Ре 
которого можно опереться. Вскоре, однако, в отношениях ей" 
все больше выступала эротическая влюбленность и перво- к. еяхе? 
начальные проявления нежности и ласки перерастали МНОГОЕ! 
в гомосексуальные акты. Большинство пассивных гомосек- ем т 
суалисток впервые в жизни испытали сильное чувство = 
оргазма под влиянием гомосексуального воздействия, Г. деря 
остальные — оргазм намного более сильный, чем до этого они бы, 
при половой жизни с мужчинами. У многих из них возни- не люо 
кало чувство влюбленности в свою партнершу, перерастав- ` Е 
шее постепенно в половую привязанность. Формировалась причин 
тгомосексуальная пара, в которой один из партнеров играл е 
роль мужа (лидера), второй — роль жены. В огромном собрант 
большинстве случаев пара формировалась из активной ее 
и пассивной гомосексуалисток. Очень редко встречались тип воз 
случаи, когда во время половой близости периодически пас- вала 1 


сивная гомосексуалистка на некоторые время брала на 
себя активную («мужскую») роль, однако лидерство 
в «семье» оставалось все же за активной гомосексуалист- 
кой. Гомосексуальные пары порой сохраняли свои отноше- 
ния на протяжении многих лет, маскируя их дружбой. 
Разрыв с партнершей переживался иногда чрезвычайно 





болезненно. Приводим характерное наблюдение. В} 
: 2 
Больная Н., 28 лет, обратилась с жалобами неврастенического ая 
характера. Кроме того, отмечала чувство тоски и одиночества. ыы 
Явления эти наступили, как выяснилось, вскоре после разрыва половс 
с близкой подругой, с которой прожили вместе 3 года. Нервно- ко во. 
психическими заболеваниями в семье никто не страдал. Мать жем в 
властная, эгоистичная, отец общительный, добрый. Росла и разви- | стиму: 
валась здоровой девочкой. В детском возрасте любила играть | |. 
в куклы и другие игры девочек. Интересовалась женскими туале- мости) 
тами, украшениями, была кокетлива. Влюблялась в мальчиков, › Уудовле 
ходила на свидания. По характеру мягкая, общительная, легко | 
внушаемая. 3 


Менструации с 12 лет, по 3—4 дня, цикл 28 дней. Половая › 
;кизнь с 18 лет. До замужества — три недлительные половые связи 
с молодыми людьми. Замужем с 22 лет, по любви. Во время поло- 
вой жизни с мужчинами оргазма никогда не испытывала, хотя 
половой акт совершался довольно длительно. Возникало лишь тя- - : 
тостное половое возбуждение; постепенно половая близость стала — испыт! 
противна, старалась ее всячески избежать. Муж оказался грубым, никла 
невнимательным человеком, часто выпивал. Отношения ухудши- с 
лись. Через 4 года разошлись. Перешла на новую работу, чувст- УЕ 
вовала себя одинокой. = нАен 

В это время познакомилась с Г— ведущим инженером на — 
10 лет старше, умной, энергичной женщиной. Г. стала уделять | 
ей много внимания, приглашала в кино, театр. Она жила одна 
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в квартире, была незамужем. Н. стала подолгу просиживать у нее 

вечерам, вскоре осталась ночевать. Под давлением Г. вступила 
ни Е половую близость: Впервые в жизни испытала сильный 
оргазм. Фактически переехала к Г. и стала жить с ней вместе. 
Г, ежедневно соверитала с ней половые акты, вызывая повторные, 
многократные оргазмы главным образом мануальным раздражени- 
см клитора (внутривагинальная стимуляция не вызывала эроти- 
ческого возбуждения и была отвергнута). Постепенно развилась. 
сексуальная привязанность к Г. Интерес к мужчинам угас, Дома 
Г. держала .себя как мужчина, «женские» работы не выполняла, 
они были возложены на Н. Г. выглядела несколько мужеподобной, 
не любила женские туалеты, украшения. Последнее время стала 
груба, невнимательна, придирчива. Возникали частые ссоры. Вы- 
яснилось, что у Г. появилась другая партнерша, что и’ послужило 
причиной их разрыва. 

Н. правильного телосложения, женственна. Длинные волосы 
собраны узлом. Губы намазаны, брови подведены. Носит женские 
наряды, украшения. В процессе психотерапии больной было ука- 
зано на особенности ее сексуальной конституции (клиторический 
тип возбудимости) и объяснено, почему она до сих пор не испыты- 
вала полового удовлетворения с мужчинами. Внушена установка 
на гетеросексуальную жизнь. Через полгода вступила в близкие 
отношения с мужчиной, который путем дополнительной стимуля- 
ции клитора во время полового акта вызывал у нее половое удов- 
летворение. К нему возникло чувство привязанности, интерес к Г. 
исчез. 


На протяжении всей жизни Н. всегда чувствовала себя жен- 
щиной. 


В данном случае молодая женщина в детстве и юности 
развивалась в половом отношении нормальной, обнаружи- 
вала гетеросексуальную направленность довольно сильного 
полового влечения. Себя всегда ощущала женщиной. Одна- 
ко во время половой жизни с мужчинами до брака и с му- 
жем во время брака не получала адекватной сексуальной 
стимуляции (имелся клиторический тип половой возбуди- 
мости), оставалась в состоянии фрустрации, половои не- 
удовлетворенности, В связи с этим возникло отрицательное 
отношение к половой жизни. Не возникло привязанности 
к мужу и как к другу в силу его грубости и пьянства. Брак 
закончился разводом. Испытывала чувство одиночества. 
В это время стала объектом притязаний со стороны актив- 
ной гомосексуалистки, проявившей к ней теплоту и вни- 
мание. Во время половой близости с ней впервые стала 
испытывать сильнейшее чувство оргазма. Постепенно воз- 
никла половая привязанность. Сформировалась гомосек- 
суальная семья, в которой она играла роль жены, т. е. об- 
наруживала явления пассивной формы гомосексуализма. 
Гетеросексуальная направленность полового влечения сме- 
нилась гомосексуальной установкой. Разрыв с партнершей 
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вызвал тяжелые переживания, невротическую депрессию, 
Под влиянием психотерапии и разъяснения причин неудач 
ее половой жизни с мужчинами удалось вновь направить 
половое влечение в гетеросексуальное русло. Половая 
жизнь с мужчиной, который сумел удовлетворить ее в по- 
ловом отношении, привела к закреплению этой направлен- 
ности. Таким образом, явления пассивной формы гомосек- 
суализма были в данном случае всецело ситуационно обус- 
ловлены и оказались обратимыми. 
Иногда под влиянием активного стремления личности 
к преодолению гомосексуализма возможен переход к нор- 
мальной гетеросексуальной жизни. 


Так, В., 38 лет, с мужеподобными соматическими и психиче- 
скими особенностями, обнаруживавшимися с детства, в возрасте 
18—23 лет поддерживала активные гомосексуальные отношения 
поочередно с тремя партнерами. Затем под влиянием убеждения 
близких и психотерапевтического воздействия начала гетеросек- 
суальную половую жизнь, вышла замуж. Половая близость © му- 
кем первоначально пе вызывала полового удовлетворения, не- 
смотря на его хорошие половые способности. В семье стала 
лидером. Далее захватила в половых отношениях инициативу, 
представляя себе, что муж — это ее партнерша, стала испытывать 
оргазм. Имеет сына 6 лет. Отношения в семье хорошие. В течение 
3 недель был рецидив гомосексуальной связи во время отъезда 
мужа, после чего нормальная половая жизнь возобновилась. 


Явления активной (врожденной) формы женского го- 
мосексуализма, обнаруживавшиеся даже в юношеском 
возрасте, могут исчезнуть под влиянием благотворного воз- 
действия внешней среды и активной направленности лич- 
ности на их преодоление. Характерно следующее наблю- 
дение. 


Больная Р., 16 лет, ученица 9-го класса школы-интерната, по- 
ступила в психиатрическую клинику после суицидной попытки. 
Два месяца назад влюбилась в молодую учительницу, стала писать 
сей любовные записки, дарить цветы, провожать домой, часами 
простаивать у ее окна. Ревновала к ней других учениц. Вскоре 
учительница стала ее избегать, и последнее время стала к ней 
якобы плохо относиться, запретила оказывать какие-либо знаки 
внимания. В состоянии отчаяния Р. попыталась отравиться серой 
от спичечных головок. 

Больная — красивая голубоглазая шатенка, среднего роста. Хо- 
рошо сложена, фигура спортивная. Вторичные половые признаки 
выражены нормально. Рано лишилась отца, воспитывалась у ма- 
тери и отчима. Последний к ней относился хорошо и между ними 
сложились добрые, дружеские отношения. Мать по характеру 
спокойная, общительная женщина. Росла и развивалась нормаль- 
по. В школу попгла с 8 лет, училась хорошо. Жила в отдаленном 
от школы поселке, поэтому с 8-летнего возраста стала учиться 
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школе-интернате. Обучение совместное с мальчиками. В классе 
В тялась лидером, отношения с учениками хорошие. 
у Менструации с 15 лет, регулярные, умеренные, обильные, без- 
болезненные. Половой жизнью не жила. У мальчиков пользовалась 
успехом. Они неоднократно предлагали еи дружбу, однако отно- 
силась к их предложениям отрицательно. Интереса они никогда 
не вызывали. В 15 лет влюбилась в подругу. Обнимала и страстно 
целовала ее, часто видела во сне. Снилось, что они целуются, 
ласкают друг друга, при этом иногда возникал оргазм. В учитель- 
ницу влюбилась вскоре после отъезда подруги. 

В психиатрической клинике первое время очень скучала по 
учительнице, часто видела ее во сне, ждала ее прихода. Затем 
успокоилась, стала проявлять все больший и болыший интерес 
к девушке—лечащему врачу М., стала обнаруживать к ней эроти- 
ческую привязанность. Вскоре после выписки начала посылать 
М. письма с признанием в любви, цветы, волновалась, когда не 
получала ответа. 

Через 2 месяца после выписки вновь доставлена в психиатри- 
ческую клинику в связи с суицидной попыткой (на школьном 
вечере «расстроилась и выпила ртуть из двух термометров»). 
В приемном покое клиники интересовалась врачом М., которая ее 
раньше лечила. 

Дежурный врач, которая знала о ее особом отношении к врачу 
М., посоветовавшись со старшими товарищами, поместила ее в 
областную психиатрическую больницу, в которой М. не работаег. 
Больная стала просить, чтобы ее оставили в клинике или вызвали 
к ней М. Во время беседы рассказала, что она любит М. и скучает 
о ней, что от М. она в течение 2 месяцев не получала писем и тог- 
да решила во что бы то ни стало снова попасть в клинику, чтобы 
увидеть М. С этой целью и инеценирвала суицидную по- 
пытку. 

_ В больнице ее передали молодому врачу-мужчине. Она не 
обращала на него внимания и стала нежна и внимательна по отно- 

шенито к другому врачу — молодой женщине. 

С больной были проведены психотерапевтические беседы, во 
время которых ей разъяснялось, что влюбленность в подругу, учи- 
тельницу, врача — это естественная реакция юношеского возраста. 
Однако истинного счастья можно достигнуть только во время на- 
стоящей семейной жизни. Внушалось, что когда она станет старше, 
опа выберет себе достойного спутника жизни, выйдет за него за- 
муж, будет испытывать радости любви и материнства. 

Катамнез через 6 лет ноказал, что удачное замужество при- 
вело к нормализации направленности полового влечения. 


В данном случае у девушки в период полового созрева- 
ния обнаружилась выраженная направленность полового 
влечения на лиц одноименного пола. Возникла она без 
какого-либо внешнего повода или неблагоприятных воздей- 
слтвий внешней среды. Однако дальнейшее привитие ей 
идеалов семейного счастья, основанного на гетеросексуаль- 
ной любви, и установка на нормальную половую жизнь 
привели к подавлению гомосексуальных тенденций и вступ- 


лению в брак. 
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Гомосексуальная установка у пассивных гомосексуали- 
сток менее стойка, чем у активных. При попадании в бла- 
топриятную ситуацию у них часто наблюдается переход 
к гетеросексуальной жизни, особенно при наличии сохран- 
ного чувства материнства. Если муж оказывается при этом 
в состоянии обеёпечить половое удовлетворение (стимуля- 
цией соответствующих эрогенных зон), то переход к нор- 
мальной половой жизни может оказаться стойким. Надо 
сказать, что фригидных женщин среди гомосексуалисток 
мы ни разу не встретили, да их, видимо, и нет, так как 
фригидные натуры не проявляют гомосексуальной актив- 
ности. Попытки гомосексуального совращения обычно без- 
успешны там, где с детства или с юности сформировалась 


установка на гетеросексуальную жизнь и имеются этиче- - 


ские и нравственные представления о недопустимости по- 
ловых отношений между лицами одного пола, а также 
выражено чувство материнства и нет чувства одиночества. 
Характерно следующее наблюдение. 


Р., 28 лет, в 18-летнем возрасте в состояний алкогольного 
опьянения была грубо дефлорирована провожавшим ее с вечерин- 
ки молодым человеком. Тяжело переживала это. В дальнейшем 
‘были еще две кратковременные связи с молодыми людьми. Поло- 
вого удовлетворения не испытывала, оставалась в состоянии фру- 
страции; вскоре половой акт стал вообще неприятен. Однажды 
спала ночью в одной постели с молодой женщиной, которой сим- 
патизировала. Эта женщина ночью путем ласк области гениталий 
вызвала у нее впервые в жизни сильный оргазм. Далее стала ее 
преследовать, добиваясь с ней интимной близости. Р. категориче- 
ски отвергала сближение по моральным соображениям, однако 
© этого времени начала иногда мастурбировать. Через 2 года встре- 
тила мужчину, которого полюбила. Вышла за него замуж. Имеет 
двоих детей. Очень к нему привязана и считает свой брак счаст- 
ЛИВЫМ. ва ь ее 

Р. женственная, по характеру мягкая, общительная, эмоцио- 
нально лабильная. :: ге 


В данном случае явления гомосексуализма (пассивной | 
Формы) не возникли, несмотря на то чтб половая жизнь 
с мужчиной началась с психической травмы и не сопровож-_ 
далась половым удовлетворением. Оргазм впервые было 
вызван женщиной, однако имевшиеся высокие этические 
и нравственные представления воспрепятствовали установ-_ 
‚лению гомосексуальных отношений и все развитие пошло 
по пути нормальной половой жизни. ки с 

В заключение следует особо подчеркнуть, что изучение 
‘этиологии, патогенеза, клиники и терапии гомосексуализма | 
как у женщин, так и у мужчин ранее проводилось обычно 
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без учета клинических форм. Так, например, указывалось, 
что у мужчин-гомосексуалистов отмечается импотенция, 
но не указывалось, характерна ли она для активных или 
пассивных, хотя очевидно, что активные гомосексуалисты- 
педерасты не могли бы совершать свои акты, обладая сла- 
бой потенцией. При описании наследственности, телосло- 
жения, развития вторичных ноловых признаков не учиты- 
вались формы мужского гомосексуализма. 

Нами при обследовании мужчин-гомосексуалистов в ка- 
честве критерия отнесения их к активной или пассивной 
форме была принята сексуальная аутоидентификация. 
Оказалось, что мужчины активные гомосексуалисты по 
своему телосложению, характерологическим особенностям, 
интересам и общей манере поведения не отличаются от 
здоровых гетеросексуальных мужчин. Женоподобные чер- 
ты в строении тела и манере поведения, а также стремле- 
ние носить одежду противоположного пола характерны 
лишь для пассивных гомосексуалистов (А. М. Свядощ 
и В. В. Антонов). 

Все сказанное выше свидетельствует о том, что генез 
активной и пассивной формы как женского, так и мужско- 
го гомосексуализма различен. В основе активной формы 
женского и пассивной формы мужского гомосексуализма 
в большинстве случаев лежит врожденная инверсия на- 
правленности полового влечения. В пользу этого говорит 
частота соматических и психических черт противоположно- 
го пола, обнаруживающихся у этих групп больных уже 
с детского возраста, Эти формы инверсии, по всей вероят- 
ности, могут быть вызваны как генетически, так и экзо- 
генно обусловленными нарушениями дифференцировки 
половых центров плода в критическом периоде, нарушени- 
ем продуцирования половых гормонов у матери или плода, 
введении матери половых гормонов во время беременности, 
в результате патологической секреции гонадотропинов или 
половых гормонов плацентой, при наследственно обуслов- 
ленной или приобретенной пониженной чувствительности 
типоталамуса плода к гормональным воздействиям (0бг- 
пег). Интересно отметить, что, по данным Еграг4 и Мопеу 

(1968), у девочек, матери которых во время беременности 
получали для ее сохранения мужские половые гормоны, 
поразительно часто наблюдалось «мальчишеское» поведе- 
ние, т. е. вышеприведенные характерологические осооен- 
ности, которые мы видели у многих активных гомосексуа- 
листок. Весьма редко встречается инверсия, приобретенная 
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в результате органических повреждений головного мозга, 


эндокринных нарушений и т. п., перенесенных в зрелом 
возрасте. Ситуационные факторы не играют решающей 
роли в возникновении активной формы женского и пассив- 
ной формы мужского гомосексуализма. 

В генезе пассивной формы женского гомосексуализма, 
наоборот, не играют роли врожденные особенности полово- 
го влечения, а также церебральные или эндокринные рас- 
стройства. В основе ее лежит формирование прочной ус- 
ловнорефлекторной связи между переживанием оргазма 


и вызвавшей это переживание женщиной. При этом уста- | 


новлению регулярных гомосексуальных отношений способ- 
ствует стремление к преодолению одиночества, к приобре- | 
тению друга и т. п. Как указывалось, у многих здоровых 
женщин влечение к половому акту с мужчиной возникает | 
лишь после того, как они начинают испытывать оргазм. 
В связи с этим у женщины половая жизнь с мужчиной, не 
сопровождающаяся половым удовлетворением, может бла- 
гоприятствовать фиксации полового влечения на женщине, | 
сумевшей вызвать у нее это удовлетворение. Фиксации | 
полового влечения может способствовать также повыштен- | 
ная склонность к образованию очень прочных условнереф- | 
лекторных связей. " | 

Таким образом, можно сказать, что активными гомо- 
сексуалистками обычно рождаются (точнее, рождаются 
только со склонностью к активной форме гомосексуализма, 
которая может вести к гомосексуальному поведению), 
а пассивными — становятся. Аналогом пассивной формы | 
женского гомосексуализма является активная форма муж- 
ского. Однако генез этой формы более сложен. И в его 
основе, так же как и в основе пассивной формы женского 
гомосексуализма, лежит фиксация первых сильных поло- 
вых переживаний на вызвавшем эти переживания лице 
одноименного пола. Способствовать этому могут еще два 
фактора (А. М. Свядощ и В. В. Антонов). 

4. Наличие у многих мальчиков или юношей от 7—8 до 
15—16 лет периода недифференцированной направленно- 
сти сексуального влечения (периода юношеской интерсек- 
суальности, по А. Моллю). В это время половое возбужде- 
ние нередко возникает под влиянием самых различных 
воздействий, например при мышечном напряжении в0 
время борьбы с товарищем, при езде в автомобиле, поезде, 
при испытании чувства боли, страха ит. п. В этом возрасте 
часто наблюдаются также половые игры как гетеросексу- 
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дльного, Так и гомосексуального характера, заключающиеся 
зощупывании чужих гениталий, взаимном их возбуждении 
ит. п. Поскольку в этом возрасте направленность полового 
влечения еще не носит столь строго гетеросексуального 
характера, может легче возникнуть и зафиксироваться его 
томосексуальная направленность. 

2. Отсутствие свойственной мужчинам врожденной 
реакции полового возбуждения при контакте с обнаженны- 
ми женскими гениталиями. Явления эти часто наблюдались 
нами у мужчин-гомосексуалистов, как активных, так и пас- 
сивных. 

Итак, для врожденной формы гомосексуализма (актив- 
ной у женщин и пассивной у мужчин) характерна следую- 
щая триада симптомов (А. М. Свядощ): 

1. Наличие с детского возраста тех или иных соматиче- 
ских и характерологических особенностей противополож- 
ного пола. 

2. Ощущение своей принадлежности к противополож- 
ному полу (нарушение сексуальной аутоидентификации), 
а в связи с этим стремление фигурировать в качестве лица 
противоположного пола и носить его одежду. 

3. Направленность полового влечения на лиц одноимен- 
ного пола (инверсия полового влечения). 

Для реактивно (ситуационно) обусловленной формы 
томосексуализма (активной у мужчин и пассивной у жен- 
щин) характерно наличие одного третьего члена триады 
без первых двух. 

Трансвестизм. Трансвестизмом (от греч. уези$ —одеж- 
да) называется стремление носить одежду и фигурировать 
в роли лица противоположного пола. Трансвестизм давно 
вызывает осуждение со стороны общества. Так, в иудей- 
ской религии (5-я книга Моисея, 22, 5) объявлялось грехом 
мужчине носить женское и женщине — мужское платье. 
Среди прочих обвинений Жанны д’Арк фигурировало об- 
винение в том, что она носила мужской костюм. С 

В основе трансвестизма лежит нарушение сексуальной 
аутоидентификации — ощущение своей принадлежности 
к противоположному полу. Отсюда — стремление носить 
одежду и фигурировать в роли лица противоположного 
пола. Оно чаще всего сочетается с инверсией направленно- 
сти полового влечения и тогда рассматривается в рамках 
гомосексуализма (рис. 5 а, 6). Наряду с этим трансве- 
стизм может выступать и самостоятельно, паолюдаясь 
У лиц, не являющихся гомосексуалистами и живущих нор- 


5* 123 








\< 








всей вер 
центров _ 
быть мен 
сексуали 
чения на 

У же: 
чин, и 01 
ностью п 














Рис. 5. Мужчина пассивный гомосексуалист-трансвестит. Рабо- 
тает уборщицей. Зовет себя Василисой Андреевной (по паепор- 
ту — Василий Андреевич). 


мальной половой жизнью. Однако и в этих случаях обычно 
с детства отмечаются те или иные соматические и харак- 
терологические особенности противоположного пола, при- 


веденные нами при описании врожденных форм гомосек- 
суализма. 


Под нашим наблюдением находился больной 46 лет. Он был 
женат 24 года. Жил нормальной половой жизнью, имел двух 
взрослых детей. В телосложении выступали женоподобные черты 
(широкие бедра), однако мужские половые органы были хорошо 
развиты, без каких-либо признаков термафродитизма. 

С детства любил женские занятия. Любил примерять женские 
платья, женские украшения. Себя ощущал принадлежащим к жен- | 
скому полу. В юношеские годы это ощущение усилилось и все 
чаще появлялось желание носить женскую одежду и выдавать 
себя` за женщину. Полового влечения к мужчинам никогда не’ 
возникало, девушки же вызывали половое влечение. Особенно 
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розбуждал вид обнаженного женского тела и прикосновение К Нё- 
уу. Половую жизнь начал в 17 лет с девушкой на 3 года старше. 
После окончания института был нризван в армию. Успешно про- 
двигался по службе. Начал при всяком удобном случае, скрывая 
это от окружающих, надевать женское платье. После демобили- 
зации из армии дома носил его почти постоянно. Жена сына 
стала протестовать против того, что дедушка ходит в женском’ 
платье, вышивает, подметает пол, готовит обед. Тогда он подал 
заявление в органы милиции с просьбой официально признать 
его женщиной, чтобы он мог свободно ходить в женской одежде. 
Признаков психического заболевания не обнаруживал. 


Мы полагаем, что подобные случаи трансвестизма яв- 
ляются врожденным состоянием. В их основе, так же как 
и в основе врожденных форм гомосексуализма, лежат по 
всей вероятности нарушения дифференцировки половых 
центров в диэнцефальной области. Эти нарушения могут 
быть менее выражены, чем при врожденных формах гомо- 
сексуализма, в связи с чем направленность полового вле- 
чения на лиц противоположного пола остается сохранной. 

женщин трансвестизм встречается реже, чем у муж- 
чин, и обычно сочетается с гомосексуальной направлен- 
ностью полового влечения. 

От трансвестизма следует отличать фетишизм одежды 
(белья) противоположного пола. При нем нет ощущения 
своей принадлежности к противоположному полу. Белье 
первоначально используется только в качестве фетинта при 
половом акте или мастурбации, и лишь в дальнейшем мо- 
жет иногда развиться желание носить его более длительно. 


ФЕТИШИЗМ 


Фетишем (от французского {ейсВе — объект поклонения) 
называют предмет, который в представлении суеверных 
людей наделен сверхъестественной, магической силой. 
В связи с этим фетишизмом обозначают форму половой 
психопатологии, при которой половое возбуждение возни- 
кает лишь при наличии неадекватного физического раздра- 
жителя (фетиша). 

Фетишем чаще всего являются неодушевленные пред- 
меты, например отрезанная коса, дамское белье (бюстгал- 
теры, чулки), туфли, носовые платки, прорезиненные пла- 
щи, однако обязательно либо бывшие в употреблении, либо 
примерявшиеся лицом противоположного пола. При этом 
такие предметы не должны принадлежать близким род- 
ственникам или лицу, с которым фетишист живет половой 


125 





Жизнью. Отсюда нередко стремление похитить эти пред- 
меты у незнакомых людей или украсть их из магазина 
сразу после того, как их примеряли (например, туфли). 
Таким образом, фетиш является как бы символом лица, 
которому он принадлежал. Так как близкие родственники 
обычно не являются возбудителями полового влечения, то 
и вещи их не приобретают свойства фетиша. Фетишем мо- 
жет также стать картина или статуя, определенный запах, 
например запах прорезиненного плаща (макинтоша), а так- 
же звуки (тембр голоса и т. п.). 

Приобретенный фетиш обычно прикладывается к поло- 
вым органам или созерцается. Он вызывает половое воз- 
буждение, которое удовлетворяется чаще всего путем ма- 
стурбации, реже путем нормального полового сношения. 

Человек встречает на улице сотни людей. Огромное 
большинство из них воспринимаются им как сексуально 
безразличные объекты, и лишь единицы обращают на себя 
внимание, вызывают сексуальную реакцию. Реакция эта 
возникает не в. результате однозначного и равномерного 
воздействия всех элементов, из которых складывается вос- 
приятие человека как целого, а в результате более подчерк- 
нутого влияния каких-либо.отдельных свойств объекта. Для 
одного — это стройность фигуры, для другого — определен- | 
ные черты лица или форма ноги, для третьего — особенно-_ 
сти туалета. Полнота женской фигуры или светлый цвет 
волос может обладать притягательной силой для одних и не 
оказывать влияния на других. Вкусы формируются в про- 
цессе индивидуального развития, при этом большое влия- 
ние на них оказывает общественное мнение. Так, в импе- 
раторском Китае притягательная сила женщины во многом 
зависела от величины ее ноги. Ноги девочек со времен им- 
ператора Та-Ки (1100 г.) помещались в специальную ко- 
лодку, препятствующую их росту. Идеалы женской красоты 


даже за последнее столетие в европейских странах значи- 
тельно изменились. 


Е РУ РУЕНА 








Встречаются люди, для которых определенное качество 
человека или особенность какой-либо‘части его тела имеют 
огромное значение. При этом остальные качества могут не 
приниматься во внимание. Некоторые авторы относят 
подобные случаи к фетишизму (фетишисты руки, ноги 
ит. д. ). Границы между нормой и патологией в этих слу- 
чаях неотчетливы. 


Фетишизм встречается почти исключительно у мужчин 
и крайне редко у женщин. З 
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Под нашим наблюдением находилась девушка с навязчивым 
страхом покраснения. В 9Э-летнем возрасте она однажды испытала 
приятное сексуальное возбуждение, то напрягая, то расслабляя 
уыпщы бедер, и она периодически повторяла эти действия. 
В 15 лет была сильно влюблена в юношу. Вместе с ним была 
в Эрмитаже. Они остановились у скульптурной группы Антонио 
Кановы «Поцелуй амура». Юноша сильно сжал ей руки и при- 
жался к ней. Они стояли молча. Она стала сжимать и расслаб- 
лять бедра, и тут впервые у нее возник оргазм. Она почувствовала 
жар в лице, смутилась и подумала, что другие заметили, как она 
покраснела. Вскоре она вынуждена была с юношей расстаться. 
Однажды, когда она достала фотографию этой скульптуры и когда 
стала ее вечером рассматривать, вновь возникло сильное половое 
возбуждение, которое она путем сжатия и расслабления мышц 
бедер довела до оргазма. С этого времени установилась навязчи- 
вая мастурбация, перед началом которой созерцает эту фотогра- 
фию, ставшую для нее сексуальным фетишем. С этого же времени 


возникла боязнь покраснения. 
По характеру тревожно-мнительная, легко смущающаяся, 


с высоко развитым чувством долга. 


Очевидно, в данном случае в основе фетишизма лежит 
возникновение у девушки условнорефлекторной связи меж- 
ду сильным половым возбуждением и созерцанием статуи 
«Поцелуй амура». Боязнь покраснения символизировала 
боязнь, что окружающие узнают по ее лицу о ее поло- 
вом влечении и о том, каким образом она его удовлет- 


воряет. 
Связь фетишизма с неврозом навязчивых состояний вы- 


ступает здесь отчетливо. 

По мнению психоаналитиков, фетиш всегда отражает 
тот или иной неосознаваемый сексуальный объект. Чаще 
всего у мужчин им являются якобы части тела матери (мех 
как символ волос на лобке и т. п.), а у женщин — предме- 
ты, символизирующие мужские половые органы. Егеп4 
полагал,.что в основе фетингизма ног и волос лежит подав- 
ленное влечение к объектам вытесненных копрофилических 
переживаний (ноги и волосы обычно обладают специфиче- 
ским запахом). В отличие от этого мы полагаем, что в осно- 
ве фетишизма, так же как и некоторых других аномалий 
полового влечения, лежит образование патологически проч- 
ных условных связей во время сексуальных переживаний 
в детском или юношеском возрасте. 

Остается все же непонятным, почему фетиптизм встре- 
чается чаще у мужчин. Может быть, это объясняется тем, 
что женщины, как указывалось, значительно реже реаги- 
руют в сексуальном плане на зрительные раздражения, чем 
мужчины, 
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ВУАЙЕРИЗМ И ЭКСГИБИЦИОНИЗУ 


Вуайеризм (от франц. уоуеиг — зритель), или скоптофилия 
(от англ. зсоре — обозрение) — это влечение к созерцанию 
полового акта или обнаженных половых органов. Вид обна- 
женных женских половых органов является для мужчин 
«ключевым раздражителем», вызывающим безусловнореф- 
лекторным путем, т. е. на основании генетически заложен- 
ной программы, половое возбуждение. Для возникновения 
его, однако, необходим достаточно высокий уровень поло- 
вой возбудимости. Для женщин наличие аналогичной реак- 
ции на вид обнаженных мужских половых органов не ха- 
рактерно и отмечается лишь у некоторых женщин, уже. 
живших половой жизнью, доставлявшей им половое удов-. 
летворение, т. е. является реакцией приобретенной. Мно- 
гим девушкам и женщинам вид мужских половых органов 
неприятен и даже тормозит у них половое возбуждение, 
С точки зрения естественного отбора мужчины, у кото- 
рых половое возбуждение легко возникало при одном виде 
полового партнера, проявляли большую сексуальную актив- › 
ность и чаще давали потомство, чем те, у кого оно не воз-_ 
никало. Учитывая пассивную роль женщины в половых 
отношениях, для нее это. качество с точки зрения продол- 
жения рода не имело большого значения. Видимо, поэтому 





у мужчин, как правило, имеется положительная сексуаль- > 
ная реакция на вид обнаженных женских половых органов, 
а у женщин аналогичная реакция на вид мужских поло- 
вых органов часто отсутствует. Вероятно, поэтому же и 
вуайеризм у женщин встречается намного реже, чем 
у мужчин. ; 

В основе вуайеризма лежит возникновение в детском 
или юношеском возрасте зафиксировавшейся условнореф- 
лекторной связи между половым возбуждением и видом 
обнаженных половых органов или полового акта. Условно- 
рефлекторные связи обладают двусторонней проводи- 
мостью 1. В связи с этим при возникновении полового воз- 
буждения безусловнорефлекторным путем оживляются 
и представления, ассоциативно связанные с половым воз- 
буждением, как при возникновении голода возникают зри- 
тельные образы пищи. 





1 См. А. М. Свядощ «Иррадиация безусловнорефлекторного 





возбуждения по условным связям и ее значение для понимания 
некоторых психопатологических феноменов». В кн.: Вопросы выс- 
шей нервной деятельности применительно к клинике. М., 1965, 
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Студент У курса технического института — молодой человек; 
пе живший половой жизнью,— рассказал нам о том, что он вре- 
менами испытывает сильное, непреодолимое влечение видеть обна- 
женные женские половые органы. Влечение это возникло, когда 
в 13-летнем возрасте он наблюдал женщину через щель в женском 
туалете. Это вызвало у него сильное половое возбуждение, и он 
совершил онанистический акт. С этого времени при половом воз- 
буждении возникает представление о женских половых органах и 
он мастурбирует. В 18—19 лет влечение видеть женские половые 
органы усилилось, и он стал проделывать в общественных убор- 
ных щели, чтобы наблюдать женщин в туалете и при этом мастур- 
бировать. Пытался бороться с этим влечением и иногда подавлял 
его, но чаще всего оно было столь сильным, что он ехал даже 
за город, чтобы найти там подходящий общественный туалет. 

Гиннотерапия в сочетании с аутогенной тренировкой позво- 
лила ему ослабить это влечение и начать нормальную половую 
жизнь. Вид обнаженных половых органов женщины остался силь- 
ным стимулом, вызывающим половое возбуждение. 


В данном случае явления вуайеризма возникли по ме- 
ханизму условнорефлекторной связи. Фиксации этой связи 
способствовало наличие у него определенных черт харак- 
тера — трудности переключения с одного вида деятельно- 
сти на другой, тревожной мнительности, повышенной сове- 
стливости. Эту связь удалось затормозить, применив соче- 
тание гипнотического внушения с аутогенной тренировкой. 

По аналогичному условнорефлекторному механизму мо- 
гут возникать и явления вуайеризма у женщин. 


Нами наблюдалась больная неврозом навязчивых состояний, 
страдавшая влечением к созерцанию полового акта. Она жила 
в южном курортном городе и по вечерам много времени прово- 
дила в глухих уголках парка или пляжа, чтобы увидеть обняв- 
шуюся пару. Вид обнимающихся в сочетании с представлением 
0б их близости вызывал у нее сильное половое возбуждение. Тогда 
ей достаточно было, слегка согнувшись, сжать бедра для того, 
чтобы возник оргазм. . 

В возрасте 10 лет она, проснувшись ночью, стала свидетель- 
ницей полового акта родителей, спавших в той же комнате. С это- 
го времени начала, притворяясь спящей, подстерегать момент, 
когда родители совершали половой акт. Вскоре при этом стала 
мастурбировать путем сжимания бедер. С 18 лет — ряд случайных 
половых связей с мужчинами. Половое удовлетворение ни © одним 
из партнеров не испытывала, часто оставалась в состоянии фруст- 
рации. В 19 лет вечером в парке в полумраке случайно наблюдала 
сцену половой близости. Это вызвало сильное половое возбуж- 
дение. Отойдя на несколько шагов, сжала бедра и испытала оргазм. 
С этого времени появилось влечение наблюдать половой акт. По- 
следние 2 года живет нерегулярно половой жизнью с женатым 
мужчиной. Полового удовлетворения при этом не испытывает. 


С психоаналитических позиций можно было бы выска- 
зать предположение о том, что у девочки имелось скрытое 
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Половое влечение К отцу (эдипов комплекс) С идентификаь 
цией себя с матерью и что это подавленное влечение яви- 
лось причиной аноргазмии и вуайеризма. Однако мы не 
видим достаточных оснований для такой трактовки. Генез 
вуайеризма в данном случае вполне объясним возникнове- 
нием условнорефлекторной связи между половым возбуж- 
дением (оргазмом) и восприятием половой близости роди- 
телей. Эта связь оживилась и усилилась в 19-летнем воз. 
расте, в период повышенной половой возбудимости. 

Состоянием как бы противоположным вуайеризму яв- 
ляется экегибиционизм — влечение к получению полового 
удовлетворения путем демонстрации своих обнаженных 
половых органов лицам противоположного пола. 

В донейролептическую эру в беспокойном женском от 
делении психиатрической больницы мы нередко наблюдали 
больных, которые в состоянии психомоторного возбузжде- 
ния обнажались и демонстрировали свои половые органы, 
сопровождая это циничными фразами. Однако на переднем 
плане в их поведении выступало стремление оскорбить с0- 
беседника, а не получить половое удовлетворение путем 
демонстрации обнаженных частей тела. Поэтому эти слу- 
чаи не могут быть отнесены к эксгибиционизму как форме 
половой психопатологии. : 

Эксгибиционизм встречается лишь у мужчин и не на- 
блюдается у женщин. При этом эксгибиционисты неожи* 





данно для женщины появляются в обнаженном виде 
и демонстрируют испуганной женщине свой эрегированный | 
половой член. Это вызывает у них сильное половое возбуж- | 
дение и ведет к наступлению эякуляции (иногда после не- 
скольких мастурбаторных движений). Они чаще обнажают- 
ся перед девочками, чем перед взрослыми женщинами. 
Стараются совершать свои действия так, чтобы остаться 
незадержанными. Так, один из направленных к нам на 
экспертизу эксгибиционистов неожиданно выскакивал 
в парке из-за кустов, когда шли 1—2 женщины или девоч- 
ки, после чего тут же скрывался. Другой больной неожи“ 
данно появлялся в парадных домов, третий — в оконном | 
проеме строящегося дома, расположенного напротив гине 
кологической больницы. Он демонстрировал свои половые 
органы в то время, когда женщины стояли у открытых 
окон. Один из них был дебильным юношей, двое других — 
женатые мужчины, без признаков психоза, причем одий 
с тревожно-мнительными чертами характера. Раньше ой 
иногда совершал мастурбаторные акты, представляя себе 
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‚вушку, потом стал совершать их после того, как видел 
овушку издали, и наконец появилось желание демонстри- 
ровать ей свои половые органы, после чего — мастурбиро- 


вать. > в 
К нам обратился научный сотрудник 50 лет, автор более 


20 изобретений. Просил применить лечение гипнозом, чтобы изба- 
вить его от эксгибиционизма. Рост 1 м 80 см, вес 85 кг, телосло- 
жение атлетическое, половые органы крупные, хорошо развиты. 
Вид и манеры мужественные. 

Мастурбацию, начатую с 5—7 лет, продолжает от 2—3 до 5—6 
раз в неделю. Иногда во время работы уходит в туалет для того, 
чтобы совершить мастурбаторный акт. Женат с 25 лет, имеет сына 
24 лет. С женой живет половой жизнью 3—4 раза в неделю. Хотел 
бы жить чаще, но жена слишком устает и отказывается от более 
частой близости. Длительность полового акта до 10 минут, при 
мастурбации оргазм через 3—4 минуты. Жене никогда не изменял, 
опасаясь, что вдруг не наступит эрекция при сближении с другой 
женщиной. По характеру мнительный, вспыльчивый, резкий, лег- 
ко переключающийся с одного вида деятельности на другой. Ал- 
коголь почти не употребляет, так как он угнетает половую 
функцию. 

В 24-летнем возрасте, возвращаясь с фронта в товарном поез- 
Де, вместе с другими пассажирами зашел в кусты для того, чтобы 
оправиться. Когда мочился, рядом случайно оказалась молодая 
„женщина лет 30. Она увидела его половые органы, и это вызвало 
У него половое возбуждение и желание мастурбировать. Года через 
два после этого, находясь в командировке в Ленинграде, проходил 
через парк и, зайдя в кусты, помочился. В это время прошла 
молодая женщина и увидела его половые органы. Это вновь вы- 
звало сильное половое возбуждение, и он тут же совершил ма- 
стурбаторный акт. С этого времени вспыхнуло желание обнажать- 
ся перед женщинами примерно 30-летнего возраста. Влечение 
к эксгибиционизму усиливается, если видит даже в трамвае или 
на улице интересную молодую женщину, особенно в мини-юбке. 
На протяжении последних 20 лет по 3—4 раза в месяц эксгиби- 
ционирует в парках перед женщинами этого возраста, внезапно 
показываясь из-ва кустов, после чего совершает мастурбаторный 
акт. Тяготится этим влечением, просит помочь ему. Неоднократно 
привлекался милицией. Попытки лечения нейролептиками, в част- 
ности аминазином в дозах 100 мг и выше, не давали эффекта. 
Возникло чувство слабости, сонливости, вялости. По прекращении 

приема нейролептиков влечение к оэксгибиционизму возобно- 
вилось. 

Больному назначен тиоридазин (сонапакс) по 75 мг в сутки. 
Проведено 10 сеансов типноза и условнорефлекторной терапии 
апоморфином. Внушалось безразличие к женщинам 30-летнего 
возраста и отвращение к эксгибиционистским актам. После введе- 
ния апоморфина предлагалось вызывать  эксгибиционистские 
представления. Последние ассоциировались с тошнотой и рвотой, 
вызванной апоморфином. Таким образом, удалось ослабить влече- 
ние к эксгибиционизму. Обучен аутогенной тренировке. В течение 
6 месяцев 1—2 раза в месяц проводились сеансы поддерживающей 
терапии. Эксгибиционистские акты не совершались, хотя иногда 
влечение к ним появлялось. 
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В генезе заболевания у данного больного несомненно 
имел значение условнорефлекторный механизм — возник- 
новение связи между сильным половым возбуждением 
и демонстрацией своих гениталий молодой женщине. С это- 
го времени зародилось влечение к эксгибиционизму не пе- 
ред девочками, а перед молодыми женщинами. Обычно 
патологически прочные сексуальные связи зарождаются 
в детском или юношеском возрасте. Здесь же они возникли 
У молодого человека 20 лет, т. е. в значительно более позд- 
нем возрасте, чем обычно. По всей вероятности, это стоит 
в связи с его исключительно высокой половой возбуди- 
мостью. Терапевтического успеха удалось достигнуть соче- | 
танием гипнотического внушения с условнорефлекторной 
терапией апоморфином. 

В животном мире, особенно у женских особей, имеется 
инстинкт демонстрации себя ДлЯ привлечения особи муж- 
ского пола, а также инстинкт отдачи себя. Возможно, что 
наличие этих инстинктов способствует возникновению 
эксгибиционизма. У женщин в отличие от мужчин, по мне-_ 
нию Геопват@, инстинкт отдачи себя реализуется в. поло- 
вой жизни и поэтому не ведет к эксгибиционизму. 

Психоаналитики полагают, что в основе эксгибициониз- 
ма лежат переживания, относящиеся к «кастрационному | 
комплексу» (боязнь быть кастрированным). Эксгибициони- 
стический акт при этом как бы говорит: «Подтверди, что 
У меня есть член или что ты испугалась при виде моего 
члена, следовательно, мне нечего бояться, что я его поте- 
ряю». Когда же опасаются, что их половой орган недоста- 
точно велик, чтобы «испугать» женщину, то предпочитают 
показывать его девочкам. 





Нам представляется, что в возникновении эксгибицио- 
низма и в выборе объекта, которому эксгибиционист демон- 
стрирует себя, ведущая роль принадлежит ситуационным 
факторам, как это видно и в следующем наблюдении. 


Работник милиции, проходя но бульвару, сквозь кусты увидел, _ 
как хорошо одетый мужчина отодвинул портфель, лежавший у ты 
го на коленях, и показал свой возбужденный член двум девочкам 
7—8-летнего возраста, сидевшим возле него на скамейке. Нару. 
шитель был тут же задержан. Оказалось, что этот мужчина и | 
3 месяца тому назад отбыл 5-летнее тюремное заключение ен 1 
аналогичные действия. Следственные органы направили его кн } 
в психиатрическую клинику на стационарную экспертизу. 2% 

Выяснилось, что это учитель 32 лет. Он женат и ны ыы: 
дочерей. Половые органы крупные, хорошо ве о 
нормальной половой способностью и живет нормально вой 
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Знью © женой. ый характеру несколько тревожно-мнительный, 
обросовестный, педантичный. 

‘когда ему было 4—5 лет, жил в деревне и часто бегал без 
штанишек. Сестра и ее подружки 7—8 лет часто играли с его 
половыми органами, «завязывали бантики» на его члене. В 15 лет 
стал онанировать, представляя себе прикосновение к его полово- 
му органу девочек 7—8 лет, затем перешел к эксгибиционизму 
перед девочками этого возраста. Для наступления оргазма иногда 
достаточно было показать девочкам свой половой орган, иногда 
же требовалась дополнительная мастурбация. 


В данном случае возникновение в детском возрасте 
условнорефлекторной связи между половыми ощущениями 
и восприятием девочек 7 — 8 лет выступает очень отчетли- 
во. По-видимому, образовавшийся условнорефлекторный 
комплекс и лег в основу экстибиционирования перед деть- 
ми этого возраста. Фиксации сексуальных переживаний 
мог способствовать определенный склад личности (наличие 
психастенических черт характера), для которого характер- 
но возникновение очень прочных условнорефлекторных 
связей. По существу заболевание можно расценивать как 
невроз навязчивых состояний с навязчивым влечением 
к экстибиционированию. 


ПЕДОФИЛИЯ, ГЕРОНТОФИЛИЯ, ИНЦЕСТОФИЛИЯ, ЗООФИЛИЯ 


Под педофилией понимается направленность полового вле- 
чения на лиц детского возраста, геронтофилией — на лиц 
старческого (точнее — значительно старше себя) возраста 
и под инцестофилией — на кровных родственников. 
Педофилия встречается у мужчин нередко. Большинст- 
во педофилов — это либо мужчины преклонного. возраста, 
либо мужчины с низкой половой способностью, боязливые, 
неуверенные в себе. Как у тех, так и у других, направлен- 
ность полового влечения на девочек связана с чувством 
неуверенности в своих половых способностях, опасением, 


что они не смогут удовлетворить половую потребность 
взрослой женщины. Возникновению этих явлений способ- 
ствует сохранность либидо при снижении потенции. Чаще 
всего педофильные акты при этом выражаются в «половом 
просвещении» девочек, прикосновении к их половым орга- 
нам или эксгибиционировании. Другую группу составляют 
педофилы, для которых в качестве фетиша выступает воз- 
растная принадлежность Эта группа педофилии родственна 
фетишизму. В основе педофилии здесь лежат сексуальные 
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переживания, связанные с девочками, возникшие обычно 
в детском или юношеском возрасте. Чаще всего — это сек. 
суальные отношения с сестрой. 

Случаи педофилии у женщин нам неизвестны, и мы но 
встретили указаний на них в литературе. Видимо, ребенок 
мужского пола с его слабо развитыми половыми органами 
не является объектом полового вожделения для женщины, | 

В отличие от педофилии геронтофилия чаще встречает | 
ся у девушек, чем у женщин. Но мнению психоаналитиков, 
в основе геронтофилии у девушек лежит подавленное 
половое влечение к отцу, у мужчин — к матери. По нашим 
данным, геронтофилию вызывают зафиксировавшиеся сек- | 
суальные переживания детского или юношеского возраста, 
Так, в одном известном нам случае геронтофилии в основе 
влечения к пожилым мужчинам лежали сексуальные пере- | 
живания, имевшие место в 6—7-летнем возрасте. В этом 
возрасте девочка нередко садилась на колени к своему дя- 
де, которому было около 60 лет. Он раздражал рукой ев 
гениталии, что вызывало у нее сильные половые ощуще- 
ния. С 11 лет — мастурбация с представлением раздраже- 
ния гениталий рукой пожилого мужчины. С юношеского 
возраста — половое влечение к мужчинам преклонных лет. 

В генезе геронтофилии у девушек может играть роль 
влечение к поиску сильного друга-защитника, который 





мог бы взять на себя заботу о ней. Эта сторона иногда 060- * 
бенно четко выступает у инфантильных девушек со слабым 
половым влечением, Они ищут в мужчине не столько лю- | 
бовника, сколько отца, который окружил бы их заботой. | 
Иногда половая привязанность к пожилым мужчинам 
возникает у молодых женщин на основании личного сек- 
суального опыта. | 


Так, Г., 26 лет, в возрасте от 17 до 22 лет имела ряд связей 
с молодыми людьми своего возраста. Полового удовлетворения 
не испытывала. Оставалась фригидной. В 23 года вступила в близ- 
кие отношения со своим начальником 58 лет, хотя полового вле- 
чения к нему не испытывала и влюблена в него не была. Впервые 
с ним, неожиданно для себя, испытала сильное половое удовлет- | 
ворение. Постепенно развилась половая привязанность. Через 2 го- 
да он уехал. Очень по нему скучала. Вступила в близкие отноше- 
шения с молодым человеком, однако он оставил ее в состояний 
фрустрации, неудовлетворенной. С этого времени испытывает по- 
ловое влечение к мужчинам намного старше ее. 


Влечение к лицам ножилого возраста в данном случае 
носило характер поиска адекватного партнера на основа- 
нии имевшегося жизненного опыта. - я | 
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инцестом (от лат. 11сеза5 — безнравственный) 
половая жизнь с кровными родственниками. 
ается р 
о статье 16 «Кодекса о браке и семье РСФСР» 
«не допускается заключение орака между родствен- 
ой восходящей и нисходящей линии, между 
полнородными и неполнородными братьями и сестрами, 
а также между усыновителями и усыновленными». Запрет 
кровных браков встречается почти у всех народов и вод всех 
культурах ', причем осуждаются эти браки и с моральной 
точки зрения. Это отношение к ним продиктовано, по всей 
вероятности, тем, что допущение половой жизни между 
близкими родственниками, например отца с дочерью, при- 
вело бы к нарушению отношений между членами семьи 
и вызвало бы дезорганизацию семейной жизни. Надо ска- 
зать, что и с гигиенической точки зрения кровные браки 
нежелательны, так как увеличивают шансы проявления 
редких рецессивных аномалий у потомства. 

Легкая эротическая окрашенность чувств между до- 
черью и отцом, матерью и сыном, братом и сестрой встре- 
чается нередко, однако она очень далека от полового кон- 
такта между ними. Инцест наблюдается крайне редко. Это 
объясняется не только моральным запретом, но и тем, что 
длительная совместная жизнь’ © раннего возраста и возни- 
кающая привычка к данному человеку препятствуют по- 
явлению к нему полового влечения, выбору его в качестве 
сексуального объекта. Это наглядно иллюстрируется, на- 
пример, отношениями между детьми от разных браков, 
воспитывающимися в семье совместно. Наоборот, половое 
влечение может возникнуть даже к кровным родственни- 
кам, если они воспитывались врозь. Так, например, великий 
поэт Англии Байрон влюбился в свою сестру (единокров- 
ную) Августу Лей, которую видел, когда был мальчи- 
ком, и потом вновь увидел, будучи уже молодым человеком. 

В литературе приводится несколько случаев инцеста 
с психически больными женщинами. Ни один достоверный 
случай половой жизни психически здорового сына с ма- 
терью нам не известен, и мы не встретили упоминаний 
о таких случаях в довольно обширной литературе, посвя- 
щенной инцесту. Приводится лишь трагическая судьб 
сына М№топ 4е Г’Епе]0$. Он воспитывался у ово Веа 
маркиза Де Жерси в Англии. В возрасте 25 лет впервые 
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` ношению к дочери чаще всего проявляют деклассирован” — 


во Франции познакомился со своей матерью и влюбился 
в нес, не зная, что это его мать. Во время страстного при: 
знания в любви и попытки овладеть ею он неожиданно 
узнал истину — она в ужасе оттолкнула его, воскликнув; 
«Я Ваша мать!». Молодой человек выскочил во двор, бро- 
сился на шпагу и скончался на руках у матери. Настолько 
силен моральный запрет половых отношений между сыном 
и матерью! 

Этот запрет нашел свое отражение в древнегреческой 
легенде о царе Эдипе, убившем своего отца и женившемся 
на своей матери, не зная о том, что они его родители. Ког- 
да он узнал об этом, то в наказание ослепил себя. : 

По мнению Егеиа, у ребенка 3—5 лет пробуждается 
половое влечение и первоначально объектом его становится 
родитель противоположного пола. В дальнейшем ребенок 
узнает о недопустимости, запретности этого влечения, и оно 
подавляется, образуя аффективно заряженный комплекс 
(комплекс Эдипа). Нарушение процесса подавления или 
последующие переживания, усиливающие этот комплекс, 
могут, по мнению Егеи@, оказывать влияние на возникно-. 
вение как неврозов, так и перверсии. а 

Половые отношения отца © дочерью встречаются зна- 
чительно чаще, чем случаи инцеста между остальными чле- 
нами семьи. Так, из 365 лиц, осужденных в 1965 г. в США 
за половые преступления и обследованных Сефпага с со- 
трудниками, 147 составляли отцы, привлеченные к ответ- 
ственности за инцест, 56 из них вступили в сексуальные 





отношения с дочерьми моложе 12, чаще всего 9—10 лет. 
В половине случаев совершался половой акт, в остальных 
имели место орально-генитальные контакты. В 50% слу- 
чаев инцест был совершен в состоянии алкогольного опья 
нения отца. Болыше половины поддерживали отношения 
с дочерью от года до 4—6 лет. Большинство девочек отно 
сились к связи с отцом индифферентно или ноложительно, 
и лишь немногие — отрицательно. Среди начавших инцест 
с подростками 12—15 лет лишь 20% отцов впервые совер 
шили его в состоянии алкогольного опьянения, в 85% слу“ 
чаев инцест не вызывал сопротивления подростка. Лишь 
в 15% случаев отцы прибегали к угрозам или насилию. — 

По нашим наблюдениям, сексуальную агрессию по 07° | 
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К нам на судебно-психиатрическую экспертизу был направлен 
Г. 33 лет, многократно судившийся за кражи. Он вернулся домой 
после $-летнего тюремного заключения. Вскоре в состоянии алко- 
тольного опьянения изнасиловал свою 10-летнюю дочь. В течение 
последующих 2 лет периодически понуждал ее к половым сноше- 
ниям. Постепенно девочка стала относиться к этому индифферент- 
но. Когда мать узнала о его поведении, она привлекла его к уго- 
ловной ответственности. 


Многим детям и подросткам понятие инцеста недоступ- 
но, и они реагируют лишь на сам факт сексуальных отно- 
шений (боль ит. п.) и на то, что оскорбление нанесено им 
близким человеком. 


В другом известном нам случае сексуальные отношения воз- 
пикли между несколько инфантильным 40-летним слесарем, мни- 
тельным, неуверенным в своих половых способностях, и его 
11-летней дочерью, интеллектуально слабо развитой. Девочка по- 
жаловалась ему, что мальчики трогали ее половые органы. Этот 
рассказ пробудил у него. половое влечение к дочери. Он сказал 
еи, что должен ей «все объяснить» и потребовал, чтобы она раз- 
делась и дала себя осмотреть. На протяжении последующих 2 лет 
1—2 раза в неделю совершал с ней развратные действия, достав- 
лявшие ей удовольствие, и когда ей исполнилось 13 лет, начал 
с ней половую жизнь. Узнавшая об этом жена привлекла его 
к уголовной ответственности. 


У высокодифференцированных натур инцестуозные от- 
ношения могут являться источником тяжелой нсихической 
Травматизации. 


Так, больная В., историк 34 лет, обратилась по поводу навяз-‘ 
чивого страха загрязнения. В процессе анамнеза выяснилось, что 
она обладает высокой половой возбудимостью. Когда ей было лет 

—9, отец как-то ласкал ее и целовал область гениталий. Это 
вызвало у нее сексуальное возбуждение. Она стала просить его 
еще погладить и поцеловать. Он сказал, что это нельзя, мама узна- 
ет и будет ругать, но однако сделал это. Далее эти отношения 
периодически повторялись. С 13 лет стала тайно жить с отцом 
половои жизнью, испытывала половое удовлетворение. Возникла 
сильная половая привязанность, Развилось чувство вины перед 
матерью и раскаяние. Несколько раз пыталась прервать отноше- 
ния с отцом, но вновь их ВОН Когда больной было 
18 лет, неожиданно скончалась мать. Переживала чувство раская- 
ния, появился навязчивый страх загрязнения. Отношения с отцом 
прервались, когда ей было 24 года, в связи с его смертью. Через 
—2 года после этого неудачно вышла замуж, родила ребенка. На- 
вязчивые явления и чувство вины сохранились. 
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В данном случае псоихотравмирующие переживания, 
связанные с инцестом и возникшим конфликтом между. 
чувством долга, этическими и нравственными представле. 
ниями, с одной стороны, и половым влечением — с другой, 
привели к возникновению невроза навязчивых состояний, 
Страх загрязнения символизировал «грязное», аморальнов 
сексуальное поведение больной. 

Зоофилией, или содомией' (по названию библейского 
города Содома), называют направленность полового влече- 
ния на животных. Половые контакты человека с живот- 
ными нашли широкое отражение в мифологии и искусстве, 
В античном мире отношение к ним было терпимым. За 
римскими легионами даже гнали стада коз и овец для 
«половых нужд армии». Согласно же древним иудейским 
законам, половые контакты человека с животными кара- 
лись смертной казнью. В эпоху средневековья уличенный 
в скотоложестве подлежал сожжению на костре инквизи- 
ции вместе с животным, с которым был совершен акт. 
В современном обществе зоофилия уголовно не наказуема, 
но осуждается по моральным соображениям. 

Зоофилия встречается главным образом у дебильных 
или интеллектуально ограниченных подростков в сельской 
местности (чаще у пастухов). По Кшзеу (США), когда- 
либо половые контакты с животными имели 17% сельских 
подростков и лишь 26 из почти 6000 опрошенных женщин | 

(23 с собаками и 3 с кошками). При этом чаще всего жи? 

вотными совершался сии! 191$; в трех случаях был кои”. 
тус с собакой. Нам известен один случай, когда женщиня _ 
получала половое удовлетворение в результате стимуляции 
клитора, осуществлявшегося собакой. ‚ 

Обычно у человека не возникает стойкого полового вле” | 
чения к животному, и контакт прекращается при возмож” | 


ности получения нормального полового удовлетворения. | 


САДИЗМ И МАЗОХИЗМ _ 


Под садизмом понимается получение полового удовольст“ 
вия от жестокого обращения с партнером, под ы о 
наоборот — от страданий, которые причиняет партнер. = 
дист получает удовольствие, нанося болевые раздражен 
или подвергая мучениям, мазохист — получая их. -# 


! Некоторые авторы гермином «содомия» обозначают не толЬ* 
ко скотоложество, но и гомосексуализм. 
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нах. ЕШеприт 
а мазохизм — 
гос» — мучени 
ность альголат 
сятся ударам 
(от лат. Набе! 
Мучения, | 
гут вызыватьс 
ние, издевате. 
чае обычно п] 
до тяжелых, 
повреждений. 
полового акта 
даже при одь 
чаще же возн 
ся путем масл 
старой 7 





Надо сказать, что причинение легкой боли на высоте 
полового возбуждения (например, укусы) нередко встре- 
чается у здоровых людей, однако при этом получение поло- 
вого удовлетворения не связано с причинением страданий 
половому партнеру. 

Термины «садизм» и «мазохизм» были предложены 
Кта!-ЕЫше и связаны с именами писателей — маркиза де 
Сад и Захер-Мазоха. Первый из них отбывал тюремное за- 
ключение в течение 27 лет за половые преступления, свя- 
занные с актами жестокости и насилия. Эти акты он описал 
в своих романах '. Второй — известный австрийский писа- 
тель — страдал мазохизмом и описал это состояние в рома- 
нах. Еепбито предложил называть садизм — активной, 
а мазохизм — пассивной альголагнией (от греческого «ал- 
гос» — мучение и «лагнея» — сладострастие). Разновид- 
ность альголагнии, при которой болевые раздражения нано- 
сятся ударами плети, получили название флагелантства 

(от лат. НасеЙапз — бичующийся). 

Мучения, которые садист причиняет своей жертве, мо- 
гут вызываться как психическим воздействием (третирова- 
ние, издевательства), таки физическим. В последнем слу- 
чае обычно причиняются болевые раздражения, от легких 
до тяжелых, связанных с нанесением тяжких телесных 
повреждений. Причиняются они либо до, либо во время 
полового акта. При этом оргазм у садиста может наступить 
даже при одном виде мучений, испытываемых жертвой, 
чаще же возникает во время полового акта или вызывает- 
ся путем мастурбации. 

В старой литературе описываются садисты, испытывав- 
шие половое удовольствие от нанесения женщинам уколов 
(подкалыватели), нанимавшие проституток, связывавшие 
их и стегавшие плетьми, учителя и воспитатели, жестоко 
обращавшиеся с детьми (поровшие их) с целью получения 
полового удовлетворения. з 

Садистические наклонности мотут находить свое отра- 
жение не только в действиях, но и в фантазиях. Так, нами 
наблюдался инженер, который в возрасте 412 лет случайно 
Увидел, как соседка спустила штанишки со своей б-летней 

дочери и отшлепала ее по обнаженным ягодицам. Эта сце- 

на вызвала у мальчика сильное половое возбуждение. 

< этого времени он стал заниматься онанизмом, представ- 
——— 

де Сад был переведен из 
хотя признаков психоза 

ице в возрасте 74 лет. 
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: 2. 
тю В последние годы жизни маркиз 
орьмы в психиатрическую больницу, 

ыло обнаружено. Скончался в больн 
































ляя себе, что он кладет к себе на колени раздетую, 
= ) 



























=. И 
зажимает ее ноги между своими ногами, одной руко ы проти 
жит ее голову (т. е. приводит ее в состояние в садизма. 
мощности) и второй рукой бьет по ягодицам. бам ‹ Тене 
характеру робкий, застенчивый, Ноу вороны В О 3 основе 
лах. Женился в возрасте 24 лет. С женой жил норм связей (4 
половой жизнью и никаких садистических дейст вероятно: 
совершал. Находясь вдали от жены в месячной к ревнего 
ровке, несколько раз мастурбировал, представляя себе ва над п 
ну порки девочки. = неполноц 

Садистическая фантазия возникла у него по мех: тосподстЕ 
условнорефлекторной связи, как это описывалось в с. В отл 
фетишизма. Закреплению ее могло содействовать _ более св‹ 
вание чувства собственной неполноценности — робости. пытались 
стенчивости. = при поло: 

Важно отметить при этом одну особенность, арак подчинен 
ную для садистов,— удовольствие от мучения жертвы Вни 56 
ходящейся в беспомощном состоянии. а ния рода 

Некоторые авторы относят к проявлениям са вой агрес 
и сладострастные убийства (Газипога — по термин ния, поло 
немецких авторов). Как крайнюю степень садизма. В О 
ривают некрофилию — половое влечение кт случаях . 
котором половой акт (или акт мастурбации) с суальног 
с убитой для этой цели жертвой. Однако некрод заны с а 
всегда связана со сладострастным убийством. О Неспособе 
быть и проявлением, родственным ишизму. В Хит 
чае она обнаруживается в виде влечения к секс чение бы 
действиям с лицами, умершими естес нной смерт Хистки = 
крофилия чаще всего встречается у пе Полной т 

У гетеросексуальных женщин | ванной 
чаются крайне редко, а сладострастны ы объ 
филия не встречаются вовсе. Однако ног. Е. 
суалисток, по наблюдениям А. М. Свядоп Вд 
винской, садистические тенденции выступ бои а 
наблюдавшаяся ими гомосексуалист ности а 


-: 35 ы . вл 
чение 3 лет поддерживала’ гомосексуальны ошени” ЭКраск м 


с женщиной. В половой жизни играла акт зн) наша б . 
скую» роль. Партнершу часто изби : издевал ь _Н: ном му. - 
ней, выгоняла раздетую на мороз. Видя ее ст дания, к 
дала в состояние сильного пол огС озбуждения- : : те 
совершала с ней сексуаль вия. В. стра 
явления садизма наблюдались ты 


рой имелся ряд черт характера бычно свойственны: 
чине. Помимо этого, в ее в О лике обнаружи 
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дизнаки маскулинизма. Таким: образом, это наблюдение 
р отиворечит тому, что женственным натурам явления 
адизма несвоиственны. р 

с Генез садизма может быть различен. В одних случаях 
; основе его лежит возникновение условнорефлекторных 
связей (фетишисты жестоких действий), в других, по всей 
вероятности, играет роль либо механизм расторможения 
древнего инстинкта половой агрессии, с чувством торжест- 
за над побежденным, либо, наоборот, чувство собственной 
неполноценности, изживаемое в стремлении к половому 
тосподству. 

В отличие от садистических мазохистские установки 
более свойственны женщине, чем мужчине. Ряд авторов 
пытались объяснить это более пассивной ролью женщины 
при половой близости. Инстинкт половой отдачи, полового 
подчинения характерен именно для женщины. Биологиче- 
ски в более выгодных условиях с точки зрения продолже- 
ния рода были мужчины с выраженным инстинктом поло- 
вой агрессии и женщины с инстинктом полового подчине- 
ния, половой отдачи себя. > 

В генезе мазохистских тенденций у женщины в одних 
случаях могут играть роль проявления инстинктов сек- 
суального подчинения, сексуальной отдачи себя. Они свя- 
заны с переживанием чувства беспомощности, покорности, 
неспособности к сопротивлению. В этих случаях среди ма- 
зохистских переживаний на передний план выступает вле- 
чение быть в состоянии беспомощности (некоторые мазо- 
хистки испытывают удовлетворение, если их связывают), 
полной покорности и как. выражение этого — быть третиро- 
Ре униженной объектом любви. Отсюда желание» НЙ 

ей любви оскорблял, бил, заставлял валяться У 


6 В других случаях грубое обращение, третирование, по- 
ои связаны с представлением о мужской силе, мужествен- 
ности, властности, в связи с чем получают положительную 
т и ведут к мазохистским тенденциям. Так, а 
а больная неврозом мечтала о властном, и, я 
о мужчине, который, разгневавитись, ударял ©ы, зе 
на ковер. Она при этом обнимала бы его колени, г 
си У него в ногах... Муж ее был физически слабым, покор 
ЫМ, страдал импотенцией. 

Пе е боли иногда может пррадиироват 
О возбуждение и сладострастные пере”. 
1 боль не должна быть слишком сильно". 





ь, вызывая 
вания. При 
Мы знали 
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девочку 5 лет, которой шлепки, особенно по ягодицам, до- 
ставляли чувство удовольствия. Родители, заметив это, 
отказались от этой формы наказания. Элементы сладо- 
страстия, связанные с болью, отчетливо выступают и у не. 
которых религиозных флагеллянтов. Старые авторы приво- 
дят наблюдения над мужчинами, у которых эрекция воз- 
никала и они становились способными к половой жизни 
лишь тогда, когда им наносили достаточно сильные боле- 
вые раздражения. 

В основе мазохизма может также лежать и возникнове- 
ние условнорефлекторной связи между чувством боли 


и сильным половым возбуждением (фетишисты боли). Это При лече! 
отчетливо выступает в самонаблюдении французского фи- контакт с 
лософа Жана Жака Руссо. В своей «Исповеди» он расска- | верия, по: 
зывает о том, что 8-летним мальчиком в пансионате был ные сторо 
влюблен в одну из воспитательниц — 30-летнюю мадмуа- | Лечен! 
зель Ламберье. Ее огорчения, когда он не мог сразу отве- |  вызвавше 
тить на вопрос, и ее угрозы наказать его розгами, если он Так, нап] 
не будет хорошо заниматься, вызывали у него чувство методом с 
удовольствия. Однажды она собственноручно наказала его. вызванно! 
Он ощутил наряду с болью и стыдом сладострастное ощу- терапия. |] 
щение, вызвавшее у него неудержимое желание подверг- в случае 
нуться новому наказанию. Вскоре он вновь был наказан мии, хот; 
ею розгами. Однако она, видимо, заметила своеобразный ами. 
эффект наказания и удалила его от себя. С этого времени От вр: 
у него появилось влечение подвергнуться бичеванию со сто- шений, т 
роны женщины, которая ему нравилась, а также влечение Эльщое т 
быть униженным женщиной. «Валяться в ногах женщины- Установи: 
повелительницы, выполнять ее прихоти, умолять ее о про- вери. 
щении было для меня высшим наслаждением» '. В данном Но 
случае в возникновении влечения к переживанию боли чом, к. 
(альголагнии) отчетливо выступает механизм зафиксиро- Успеха з 
вавитейся условнорефлекторной связи между болью и чув- обладать, 
ством сладострастия. о 
Явления мазохизма нередко сочетаются с явлениями са- оГичес ес 
дизма (садо-мазохизм). Так, одна наша больная то мыс- от 
ленно представляла, что сечет по голым ягодицам мальчика и Кбуаль 
(в детстве вид этой сцены вызвал у нее сильное половое в ТОДом т 
возбуждение), то — что ее сечет мужчина. При этом она | ао ЗДейст, 
одно время жила нормальной половой жизнью, лишь И3- ачени В 
редка предаваясь садо-мазохистским фантазиям. На е. 





1 Вооззеаи 3. /. СопЁезз!юп. Ч. П, кн. 1: 
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ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 


При лечении нарушений половой сферы важно установить 
контакт с больными, создать атмосферу искренности и до- 
верия, позволяющую выявить и обсудить наиболее интим- 
ные стороны человеческих отношений. 

Лечение будет различным в зависимости от причины, 
вызвавшей заболевание, и от проявлений самой болезни. 
Так, например, при психогенной фригидности основным 
методом обычно является психотерапия, при фригидности, 
вызванной эндокринными нарушениями, — гормональная 
терапия. По-разному будет строиться и сама психотерапия 
в случае фобического вагинизма и истерической аноргаз- 
мии, хотя оба состояния вызваны психическими факто- 
рами. 

От врача, занимающегося терапией сексуальных нару- 
шений, помимо глубоких специальных знаний, требуется 
большое чувство такта, наличие жизненного опыта, умение 
установить контакт с больными, вызвать их расположение 
и доверие. > 

Отношения, складывающиеся между больными и вра- 
чом, во многих случаях имеют огромное значение для 
успеха лечения. Чем врач авторитетнее, чем большим он 
обладает искусством выслушивать больного, расположить 
его к себе, понять его переживания и оказать на него 
логическое и эмоциональное воздействие, тем скорее оудет 
достигнут успех. Половая функция — это функция психо- 
сексуальная, поэтому даже в тех случаях, когда основным 
методом лечения являются фармакологические средства, 
воздействие на психику больного имеет очень большое 

значение. 

На половую функцию человека оказывают ВАР 
этические и нравственные представления, а также вые 
ности личности заболевшего. Они должны учитываться 
при выборе лечебных мероприятий. 
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< По как ы 

ЛЕЧЕНИЕ АНОРГАЗМИИ Й ПОЛОВОЙ ХОЛОДНО в чем 01 

се И ому соР 

При лечении аноргазмии в первую очередь выясняется, | ре о акт 

имеется ли болезненное нарушение половой функции ИЛИ Полов ъно 1 

оба супруга в половом отношении здоровы, однако жена к ме, Г. 
не получает полового удовлетворения из-за дисгамии товка не т 

В последнем случае очень важно выявить не только ду-_ ия у НН 

ховные отношения между супругами, но и интимные под- | а чалу, ведут Е 

робности половой жизни, которые могут играть роль в воз- | зроенности же 

никновении дисгармонии, и дать советы, направленные на „ органов, а такя 


ее преодоление. Эти советы даются с учетом индивид 
альных особенностей как мужа, так и жены, в частности _ 
с учетом типа половой возбудимости женщины и «диап 
зона приемлемости» форм полового контакта для каждого | ремя фрикц! 
из супругов. и ля дости 
Если муж заканчивает половой акт раныше жены и она. д 
остается неудовлетворенной, можно сообщить приведен“. ее ИМ 
ные в клинической части данные о возможных причинах | Э\Ижения. При 
этого, в частности подчеркнуть, что часто женщины на- | 10 воздействие 
чинают половой акт менее возбужденными, чем мужчины, | "Е 0ГДа женщин: 
и нуждаются в предварительной подготовке. Далее пыта- | ЧИЯ при приме 
ются, если требуется, расширить «диапазон приемлемос- При применениу 
ти» этой подготовки. Говорят о том, что если супруги В европейски: 
любят друг друга, то в любви дозволено все, что может Ех котором Но 
привести к половой гармонии. Могут быть приведены ХоДитСя 
данные литературы о различных применяемых методах 
подготовки. Можно указать, что. многие женщины до на- кет. бы Для 
чала половой близости нуждаются в ласках всего тела, рой ВЫ 
затем ласках, обеспечивающих ритмичные раздражения’ ИТНО ТУ УТЫ 


как мужчина, Л 














области клитора и малых туб, и лишь после этого они. Ятствуь, Побка 
готовы к половому акту. Такая подготовка особенно суще-_ оклад Чата 
ственна для женщин с генерализованным и клиторическ! м лез ася р 
типом половой возбудимости. При других типах полово оне, Этоть на с 
возбудимости прикосновение к клитору может оказать тельно Овен О 
индифферентным или даже неприятным. | : : бес: нь = Вяз, по 
Оптимальная длительность подготовки зависит от ин _ ло Ацы Ко к 
дивидуальных особенностей женщины. Для одних женщин. | орда и 
это десятки секунд, для других — минуты (обычно не дол облаери вым м. 
ше 10—15). Многие женщины дают мужчине понять, ко у Вов ° лит 
да они чувствуют себя уже достаточно подготовленными 2 © ор 


к тому, чтобы от ласк перейти к половому акту. Чрезмер-_ 
ное затягивание подготовки может вести к потере полово : 

чувствительности. Следует учесть, ‘что некоторые легко 
возбудимые мужчины не могут себе позволить скольк 
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АНосл | сдь длительно ласкать женщину перед полов 


збу ой близо- 
тью, так как это возбуждает их больше, чем 


№. : женщин 
<Ияете, р СВЯЗИ с чем они становятся неспособными К а 
ЦИИ и’  ительному совершению полового акт 
Или ДЛИ Е 
Ко Жена Половой акт является нормальным независимо от того 
’ 


о они ни м была проведена подго- 
= ду. | товка .- х —- кую степень полового возбужде- 
под. ния она успела вызвать. Ласки, предшествующие его 
началу, ведут не только к усилению психоэротической на- 
нные на строенности женщины, но и к увлажнению ее половых 
ЧДивиду. органов, а также, при возникновении сильного полового 
астности | возбуждения, к появлению оргастической манжетки, т, е. 
«Диапа. К сужению наружной трети влагалища. Благодаря этому 
каждою Как мужчина, так и женщина острее ощущают контакт 
во время фрикций. 

ны и она Для достижения оргазма во время половой близости 
риведен- | Может иметь значение выбор оптимальной позы полового 
ричинах | ближения. При различных позах оказывается неодинако- 
ины наз 2806 воздействие на эрогенные зоны женщины, поэтому 
иногда женщина, не испытывающая полового удовлетворе- 





ужчины, 

се пыта | ИЯ при применении одних поз, начнет его испытывать 
прин Я 

емлемос- ри применении других. 


супру В европейских странах наиболее распространено положение, 
при котором женщина лежит на спине лицом к партнеру, мужчина 























о МОжет ’°| находится сверху. Это позволяет видеть лицо друг друга, что 
иведены \\ облегчает духовный контакт. Кроме того, открывается широкая 
методах | "озможность для взаимной ласки. В этой позе ноги ар 
на могут быть как согнуты в коленях и подтянуты к грудной клетке, 
т ДО так и вытянуты, Первая поза особенно показана, если женщине 
то тела, приятно глубокое проникновение полового органа и давление на 
азжений область лобка, окавываемое телом партнера. Поза эта сы >. 
р и ятотвует зачатию, особенно если под таз женщины предваритель 
ого 0 2 подкладывается подушечка и женщина после полового акта к 
то СУЩ отоя лежать на спине 10—45 минут с подтянутыми к грун ОВ 
ическиу о И ео не 
к : : : 
0 овение полового органа болезненно и периодом. При 


м 
м" В связи с беременностью и послеродо 
ни нь резком сгибании ног в тазо-бедренных 
г мании таза можно достигнуть сильного давления’ = 
Ловым органом и на наружную треть передней стенки вет я 
ри вытянутых ногах женщины в большей мере раздр кре 
озласть клитора, хотя он при этом и не приходит в ее 
венное соприкосновение с мужским половым органов. ле = 
У которой эта область очень чувствительна, а глубокие я 
са0борот, мало чувствительны, поза с вытянутыми ПН ме 
ыть приятнее. Для большего контакта клитора © ны 
ВЫм органом во время полового акта женщине можно. О Сяь 
вать пальцами руки слегка нажать сверху вниз на о ыы И 
© тем, чтобы сместить клитор вниз. В этой позе мужск - 
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суставах и припод- 
я мужским по- 

















орган легче удерживается во влагалище, в связи с чем она по 
зана также при неполной эрекции у мужчины. . г. 
Позы, при которых женщина находится сверху мужчины, по; 
воляют ей самой регулировать глубину проникновения мужеко 
полового органа во влагалище и ритм Ффрикций. При чрезмерно 
полноте мужчины, затрудняющей половое сближение, а также во. 
время беременности у женщины и в послеродовом периоде эти 
позы могут быть показаны. : к ь 
Позы на боку облегчают мужчине контроль за скоростью на- — 
ступления эякуляции, дают возможность женщине более свободно | 
и активно участвовать в половом акте, обеспечивают в большей | 
мере, чем предыдущие позы, контакт мужекото полового ор 
с клитором. ы 
На Востоке широко применяются позы, при которых мужчине 
находится сзади женщины. При задних и боковых позах в боль 
шей мере, чем при передних позах, оказывается давление | 
заднюю и боковые стенки влагалища, что ведет к значительно 
ускорению наступления оргазма у женщин, у которых эти 301 
чувствительны. Возможны также другие позы. г 
При ретрофлексии или ретроверзии матки при положе | 
женщины на спине зачатие может оказаться затрудненным. В этих 
случаях, если женщина желает забеременеть, рекомендуется ко-_ 
лено-локтевая поза, при которой мужчина находится сзади. После. | 
эякуляции женщине советуют еще несколько минут оставаться. 
в этой позе. х к и 
к: 


При наличии несоответствия между временем оконча-_ 
ния полового акта мужчиной и женщиной мужчине может | 
быть рекомендовано совершать половой акт ‘не непрерыв- 
но, а с паузами — приостанавливая движения, когда поло- 
вое возбуждение его чрезмерно возрастает. Во время пауз 
он может делать лишь ритмические движения туловище? 
оказывая им давление на лобковую область _ женщ 
(ограничив движение своим половым органом). Перв 
небольшую, паузу следует сделать сразу после введен 
полового члена во влагалище. В это время на область К 
тора и малых губ женщины следует положить руку 
далее, на протяжении всего полового акта, оказыва 
пальцами более или менее интенсивное, но не грубое, р 
мичное давление или легкое тактильное раздражение э 
области в ритме фрикций. Оно суммируется с раздражен 
ем гениталий женщины мужским половым органом и 1 
дет к ускорению наступления у нее оргазма. Пальцы жел 
тельно предварительно слегка увлажнить жиром ит ;: 
влагалищной смазкой, так как прикосновение сухой кож" 
к нежным половым органам может оказаться болезненн 
Дополнительное раздражение области клитора не т02 
в подготовительном периоде, но и во время полового а 
особенно важно для женщин с клиторическим тином в 
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Если же 
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и скоро ли 
этого больш 
ма у мужч 
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, возбудимости. Без этого оргазм у них может не Насту- 
‚ить. Однако оно может быть индифферентным или даже 
приятным при ареактивном и вагинальном типе поло- 
ой возбудимости, а также при вагинально-клиторическом 
пие возбудимости тех женщин, у которых стимуляция 
‘лагалища выключает эротическую чувствительность об- 
ласти клитора. Неприятным оно может быть также при 
стимуляции, не соответствующей индивидуальной потреб- 
тости данной женщины (например, слишком для нее гру- 
бой), или при наличии отрицательной психологической 
установки к такой стимуляции. 

Если женщина весьма сдержанна в своих сексуальных 
проявлениях, мужчина не всегда чувствует, насколько ве- 


ВОТ 








| лико ее половое возбуждение во время половой близости 


п скоро ли у нее может наступить оргазм (в отличие от 
этого большинство женщин чувствуют приближение оргаз- 
ма у мужчины). Иногда мужчине бывает трудно судить 
о том, какой ритм и амплитуда фрикций для женщины 
в тот или иной период половой близости являются опти- 
мальными. В таких случаях иногда рекомендуют женщине 
взять на себя инициативу регуляции полового акта и дать 


— понять мужу, что от него требуется. Положить, например, 


тепрерыв` 


мы 


руку на его талию и легкими движениями» регулировать 
его активность, то тормозить ее, если возбуждение мужа 
слишком возросло, а женщина еще мало возбуждена, то 
легким движением руки придать желательный темп фрик- 
ции, дав понять мужу, что теперь ему не следует себя 
сдерживать. Она также может направить руку мужа на 
паиоолее чувствительные эрогенные зоны и придать тот 
темп и интенсивность движения его руке, которые наибо- 
лее приятны, 

Иногда, у очень темпераментных женщин, еще до на- 
ступления оргазма — в «плато-фазе» — возникают столь 
бурные внешние проявления полового возбуждения, что 
мужчина принимает их за признаки наступления оргазма, 
перестает себя сдерживать и стремится также поскорее 
вызвать у себя эякуляцию. В результате женщина оста- 
ется в состоянии сильного полового возбуждения, неудов- 
летворенной. 

При сухости половых органов женщины, помимо более 
длительной подготовки ее предварительными ласками, ре- 
комендуется одному из супругов слегка смазать свои по- 
ловые органы жиром с тем, чтобы женщине не было боль- 
но в начале полового акта, а также чтобы уменьшить силу 


| 
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трения, Так как иначе это может нривести в с. 
быстрому наступлению эякуляции у мужчины. 9 
рекомендуется и молодоженам при возникновении 
ности дефлорации. =: 
Для того чтобы мужчина стал способен к боле 
тельному совершению полового акта, могут быть ре 
дованы и средства, обычно применяемые при ле 
преждевременной эякуляции, например смазывани 
ки полового члена за 15—20 минут до полового акта 
в составе совкаина (0,5—1 г), вазелина (10 г), при 
ние презерватива, хлорэтиловые блокады по Г. @. Вае 
ченко ит. п. Е. 
Следует заметить, что даже резкое расхождение меж 
временем наступления оргазма у мужчины и женщ 
преодолимо при доброй воле с обеих сторон, в ай 
искренности и терпении. Возможность адаптации в, 
отношении очень велика. Не случайно некоторые же 
ны, может быть, немного утрируя, говорят, что нет так 
мужчины, который не смог бы их удовлетворить. | 
Для установления причины половой дисгармонии 
но недостаточно ограничиться обследованием жени 
После выяснения особенностей ев темперамента, ее эр 
ных зон, индивидуальных потребностей полезно выз 
мужа пациентки и, установив с ним контакт, в мя 
деликатной форме дать ему советы в отношен! 
поведения. + 











супругов, так и особенно вечером, в период, пр. 
ющий половому сближению. Психоэротическая. 
ность может оказывать большое влияние на 
половой возбудимости и интенсивность ] 
оргазма. а: 


от этого «метода» и заменить его другими 
хранения от беременности. о 

Наши наблюдения, сделанные в Ленинг 
тации по вопросам семейной жизни, показ] 
той причиной половой дисгармонии суп 
поразительная неосведомленность их в вопро 
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ЗН. Одной г Е затруднения у неопытного новд- 
очного является. неправильное представление о топогра- 
фи женских половых органов, помощь новобрачной сво_ 
ву мужу в этом отношении может оказаться незаменимой. 
Изредка одной из причин затруднения является недоста. 
очная обнаженность женщины перед началом полового 
акта, затрудняющая иммиссию. 

При лечении фригидноети применимо все то, о чем 
говорилось при рассмотрении путей ликвидации дисгамии, 
Выясняются причины фригидности и применяются меры, 
направленные на ее устранение. Так, при симптоматиче- 
ской фригидности лечение сводится в основном к лечению 
породившего ее основного заболевания. Им может быть 
интоксикация наркотиками, циклофрения, алиментарная 
дистрофия, неврастения, фатигация, нарушения мускула- 
туры тазового дна и дилятация влагалища, возникшие 
после родов, и т. п. Поскольку усталость и озабоченность 
являются самыми частыми причинами, вызывающими 
угнетение полового чувства даже у самых темпераментных 
женщин, при лечении фригидности очень важно обеспе- 
чить женщине нормальный режим труда и отдыха, изба- 
вить ее от недосыпания, переутомления, эмоциональной 
напряженности, добиться общего укрепления организма. 
Весьма желательно предоставить возможность достаточной 
мышечной деятельности (ходьба, спорт). 

аким женщинам показана диета, богатая белками 

(мясо, рыба) и витаминами, особенно витамином Е (яйца, 
икра). Красный перец, кардамон, мускатный орех, кори- 
Ца, сельдерей старыми авторами рекомендовались в ка- 
честве веществ, повышающих половую возбудимость. 
Влияние алкоголя на половую функцию женщины весьма 
индивидуально. У одних он тормозит половое влечение, 
у других — растормаживает, ослабляя психические за- 
держки. Последний эффект чаще вызывают р 
ПОЗЫ сухих вин. Мы не сторонники назначения алкогол 
с лечебной целью. 


ри всех формах фригидности большое зна Е 
от психотерапия. Она направляется на изменение отн т 
чия больной к половой жизни, расширение И поая 
приемлемости» различных форм полового контакта. и 
ооращает внимание больной на то, что важно анна 
один раз пережить оргазм, будь то во время ых 
или во время предшествующей ему стимуляции Вр ий 
З9Н. В результате этого как бы проторяется путь, п 
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чение име- 











К наступлению оргазма, облегчается возникновение «орга- 
стического рефлекса». Кроме того, это поможет женщине 
лучше узнать свою индивидуальную потребность в воз- 
действиях, приводящих к половому удовлетворению. Меж- 
ду прочим, может быть указано, что женщины, пережив- 
шие впервые оргазм во время самовозбуждения, в даль- 
нейшем нередко начинали испытывать его и при половой 
жизни. 

Там, где в основе задержки полового чувства большую 
роль играет торможение его вследствие неправильного 
воспитания, психотерапия направляется на снятие этой 
задержки. 

При психогенной, а также ретардационной и даже кон- 
ституциональной фригидности могут быть рекомендованы 
такие методы психотерапии, как гипнотическое вну- 
шение и аутогенная тренировка. Они способны 
снять психическую задержку, препятствующую наступле- 
нию оргазма, усилить исихоэротическую настроенность, 
предшествующую половому акту, повлиять на нейро-эндо- 
кринные процессы и функциональное состояние корковых 
и подкорковых половых центров, воздействовать на пери- 
ферические отделы полового аппарата и на сосудистую 
иннервацию половых органов. 

Влияние гипнотического внушения на общий уровень 
половой возбудимости отчетливо выступает в следующем 
наблюдении. 

В., 26 лет, жительница Львова, находясь в Ленинграде, обра- 
тилась к нам с жалобами на фригидность. Замужем 4 года, имеет 
сына 2 лет. Отношения с мужем хорошие. В прошлом никогда 
ни в кого не влюблялась, влечение к нежности и ласке имелось, 
а к половой близости не возникало. Половая способность у мужа 
нормальная. Муж пробовал проводить различные виды эротиче- 
ской подготовки, менять позы при половой близости, однако это 
не привело к успеху. 

Половой акт чаще всего. безразличен, реже слегка приятен. 
Дважды в жизни возникали эротические сновидения, во время 
которых испытывала легкое половое возбуждение. Тип половой 
возбудимости у больной генерализованный, а 

Проведено три сеанса гипноза. Гипнотический сон П степени 
по Форелю вызван методом фасцинации в сочетании с вербальным 
воздействием. Внушалось: «По приезде домой будете любить сво- 
его мужа. Близость мужа вызовет чувство подъема. Половой акт 
будет приятен. Наступит разрядка. Муж станет для вас самым 
дорогим человеком». ь 

В дальнейшем больная сообщила, что, вернувшись вы 
с волнением ждала «встречи» и в первую же ночь «получила : 
кое удовольствие, что думала, что схожу с ума, не могла сдер- 
жаться от громких стонов... Муж стал мне дорог!». 
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Больная Р. 88 
‘от невроза сердца 
мотражительности», 
“Човам, легче |: 

а6сказала 





анном случае, видимо, имелась зафиксировавшаяс 
„рдационная фригидность. Гипнотическим Нуб Е 
ета} повысить половую возбудимость («с = 
удалось б - ь волнением 
У" встречи»), благодаря чему оказалось во 
дате оргазма. Иначе гово коса 
ереживание р т и ря, психическим воздей- 
ивием можно оказать глубокое влияние на нейро-эндо- 
| анную регуляцию половой функции. К началу лечения 
гипнозом, по всей вероятности, уже имелась известная 
готовность нейро-эндокринной системы, уже имелся опре- 
деленный уровень половой возбудимости. В пользу этого 
‘оворят эротические сновидения, а также то, что молодая 
женщина по своей инициативе обратилась за помощью по 
поводу фригидности. Наличие этой готовности во многом 
способствовало успеху гипнотерапии. 

Надо сказать, что гипнотическое внушение дает поло- 
жительный эффект далеко не всегда. Чаще всего он на- 
блюдается при психогенной фригидности. Характерно сле- 
дующее наблюдение, 





Больная Р., 32 лет, в течение 3 лет безуспешно лечилась 
«от невроза сердца, болей в животе, крестце, общей слабости, 
раздражительности». Врачи «ничего не находили», но ей, по ее 
словам, легче не становилось. 

Рассказала, что девушкой была влюблена в молодого чело- 
века, но мать заставила выйти замуж за другого — нынешнего 
мужа. Живет с ним 8 лет. Родила 2 детей. Семейной жизнью была 
не удовлетворена, но решила сохранить брак ради детей. Половой 
акт всегда неприятен, ласки мужа вызывают чувство раздрак”- 
ния. Его попытки стимулировать область клитора к Ро 
НИЮ полового возбуждения не вели. Оргазма никогда не ар 

вала. От половой близости всячески уклонялась, С ее за- 
Устала, что болит голова, что пришли месячные или, что о а 
тянулись; иногда притворялась спящей. На следующий А 
половой близости чувствовала себя усталой, разбитой, и 

оли внизу живота. енный Клито- 
и обследовании у бой О ах отделов вла- 
т кий тип половой возбудимости, а нушено, что теперь она 

лища. В гипнотическом сне больной в т ет приятен! г. 
станет настоящей женщиной. Половой акт ыы руку на ее м 
в" что муж перед половым актом поло» мя акта будет ис- 
о # и овь т 

ь все и Г 
оргазм. Мужа г. очень любить.. Мужу ПР“ ети клитора 
общих ласк тела перейти к стим 
и проводить ее не только перед, за 

осле первых двух сеансов П 
Е: возникало половое Вобжем сильного 
по вой акт закончился переживан, 
- ловОй жизни с мужем стала испы бо живота, кр 
риятные ощущения в области сердца, 








шли. Появилось чувство легкости, бодрости. Муж стал 
отношения в семье наладились. 


В данном случае психогенную фригидность удалось 
устранить гипнозом. В связи с выраженным клиториче. 
ским типом половой возбудимости потребовалось рекомен- 
довать дополнительную стимуляцию области клитора во 
время полового акта, без чего устранить фригидность, ве- 
роятно, было бы невозможно. Имевшаяся до лечения 
отрицательная установка к половой жизни с мужем при- 
вела, по всей вероятности, к тому, что попытки стимуля- 
ции эрогенных зон с его стороны были безуспешными и не 
вызывали полового возбуждения. С нормализацией поло- 
вой жизни излечилась от явлений «невроза сердца» и нев- 
ротических проявлений, являвшихся по существу следст- 
вием ситуации, вызванной половой неудовлетворенностью, 

Надо сказать, что одной из наиболее частых причин 
возникновения у женщин различных «функциональных. 
нарушений деятельности внутренних органов», в частно- 
сти «невроза сердца», «болей во всем теле», «общей сла- 
бости» ит. п., при которых не находят каких-либо измене- 
ний со стороны соматических органов, объясняющих эти 
нарушения, является половая дисгармония. Устранение ее 
ведет и к устранению невротических проявлений. Врачу 
при обследовании больных с функциональными наруше- 
ниями внутренних органов следует во всех случаях выяс- 
нять интимную сторону половой жизни и обращать вни-. 
мание больной на важность ее нормализации. а 

При лечении фригидности аутогенной тренировкой! 
после овладения первыми двумя стандартными упражне- 
ниями (вызывание чувства тяжести и тепла 
женщине внушать себе желан 











г Аутогенная тренировка — метод самовнушения, предл 
ный И. Шульцем. Техника тренировки описана в следую 
гах: 7. Н. ева. Баз Ащо 


А. М. Свядощ, А. (С. Ромен. 


с. 323—341. 
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пая фиксация внимания на половом акте и возникающих 
ощущениях, а также тревожное ожидание наступления 
оргазма могут затормозить его приход. Выработка способ- 
ности ни о чем не думать в это время, как мы не думаем 
о сне, когда хотим, чтобы он наступил, может привести 
к излечению. В особо упорных случаях может помочь ов- 
падение техникой аутогенной тренировки (вызывание со- 
стояния покоя, мышечного расслабления и тепла без 
каких-либо добавочных специальных самовнушений), а 
также внушение наяву или в гипнотическом сне, направ- 
ленное на устранение тревожного ожидания («Вы спокой- 
пы... Все будет хорошо... Все произойдет само собой»). 
При лечении фригидности много ценного может дать 
психоэротическая тренировка, проводимая семейной парой. 
Она может вести к повышению психоэротической возбуди- 
мости женщины. Для того чтобы она была целенаправлен- 
ной, желательно, чтобы врач во время гинекологического 
осмотра выявил эрогенные зоны женщины, а затем во вре- 
мя беседы с ней указал на желательность стимуляции этих 
эрогенных зон с мужем во время ласк с тем, чтобы у нее 
постепенно все более и более нарастало половое возбуж- 
дение. Затем во время личной беседы с мужем врач в де- 
ликатной форме советует ему перед половым актом стиму- 
лировать соответствующие эрогенные зоны. Жену жела- 
тельно не предупреждать о том, что мужу будут даны 
какие-либо инструкции по этому поводу, так как это мо- 
жет создать у нее ощущение нарочитости. Лучше, если 
У жены создастся впечатление, что муж сам «дошел до 
этого». Кроме того, при фригидности женщине могут быть 
рекомендованы горячие ванны, в частности области таза, 
во время которых возможна стимуляция эрогенных зон 
самой больной. Н постепенному нарастанию психоэроти- 
ческой возбудимости может вести и гинекологический мас- 
саж, при котором вызывается стимуляция эрогенных зон. 
С этой целью может быть применен и вибромассаж входа 
во влагалище у тех женщин, у которых эта область явля- 
ется эрогенной зоной. Ни в коем случае не следует дово- 
дить с помощью массажа женщину до оргазма, так как 
это может таить в себе угрозу возникновения влечения 
к этой процедуре. На курс лечения обычно достаточно 
3—5 сеансов. Массаж усиливает общую психоэротическую 
возбудимость женщины, убеждает ее в том, что она «не 
холодна» — способна к психоэротическим ощущениям, 
позволяет лучше понять, в каком виде половой стимуля- 
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6 Женская сексопатология 














т (ГО т 
ции она нуждается, п облегчает достижение оргазма Пра р Жи 
половой близости. ` 

Медикаментозное лечение фригидности носит главным р 
образом вспомогательный характер и проводится в КОМП. р ; 
лексе с другими мероприятиями. Не существует лекарства, || фр о 
которое само по себе могло бы вызвать длительное, стой» и 
кое повышение половой возбудимости у женщины и пре ж 
вратить женщину фригидную в женщину не фригидную. | ви у ти 
Поскольку при лечении всёх форм фригидности очень | про 
важно добиться, чтобы женщина хоть раз пережила ор- | си! 
тазм, показаны средства, которые хотя бы временно повы- итеЛЬНО 
шают половую возбудимость женщины. При этом надо чих, в КОТОрых 
учесть, что на эту возбудимость всегда огромное влияние мягипооваризма 
оказывают и факторы психические; они могут как усили- Может быть 
вать, так и тормозить ее. В качестве общестимулирующих рииропионата по’ 
средств применяют те же вещества, которые назначаются ауживо время пе 





и для стимуляции половой активности мужчины. Сюда от. фиишулин —{ 
носятся настойка корня женьшеня (Т-гае С15еп21) по 15— и, ди сиг 
25 капель 3 раза за 4—2 часа до еды, а также близкий по 1 


- Ото, 
деиствию к женьшеню экстракт элеутерококка (Ехи. у СТИ 
ИКД, 


Ее \егососс1 Ни ит) по 25 капель 3 раза в день за 
полчаса до еды; вытяжка из рогов пятнистого оленя — 
пантокрин (Рашюсги!) по 30—40 капель 3 раза в день за 
полчаса до еды или 501. Рашосги! т атр. по 1 мл под- 
кожно ежедневно. Вещества эти могут применяться неза- 
висимо от менструального цикла в течение 20—30 дней 
и дольше. 

Для стимуляции рефлекторной деятельности спинно- 
мозговых центров, а также обострения чувствительности 
рецепторов, в частности тактильной чувствительности, 
с успехом может быть назначен стрихнин и близко стоя- 


щий к нему по действию секуринин (стрихнин по 0,001 г 
или секуринин по 0,0002 г 2—3 раза в день) 


Для лечения фригидности 






они могут нарушать гормона 
и, возможно, повышать г 
ным тканевым пролиферациям. 

Женщины с Фригидностью нормально беременеют, ро- 
жают, менструируют, что говорит о достаточной продукции 
у них эстрогенов. Как указывалось, половое чувство у них 
может оставаться сохранным даже при далеко зашедшей 
менопаузе, когда эстрогенов а 
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тельном количестве, при удалении яичников у женщины 
детородного возраста, а также при выраженном гипогона- 
дизме. С другой стороны, назначение эстрогенов больным 
после мастэктомии, а также больным климактерическим 
неврозом не ведет к повышению у них полового влечения. 
Все это дает основание многим авторам полагать, что ле- 
чение фригидности женскими половыми гормонами неце- 
лесообразно, неэффективно. Тем не менее мы присоединя- 
емся к мнению тех, кто полагает, что женские половые 
гормоны могут играть роль в поддержании полового чув- 
ства у женщины, и считаем возможным применять их не 
длительно (до одного месяца), причем лишь в тех слу- 
чаях, в которых при фригидности обнаруживаются явле- 
ния гипооваризма. 

Может быть рекомендован 0,1% раствор эстрадиол- 
дипропионата по 4 мл (1 мг 20000 МЕ) через каждые 3-и 
сутки во время первой половины цикла (5 инъекций) или 
фолликулин — 1 мл 0,1% раствора через день (7—8 инъ- 
екций), или синэстрол — 0,1% раствор или’ табжетки, 
окстерол или стильбэстрол по 1 мг 2 раза в день в первую 
половину цикла. 

Мужские половые гормоны (андрогены), как указыва- 
лось, усиливают как половое влечение у женщины, так и 
способность ее к переживанию оргазма. Механизм этого 
действия недостаточно ясен. Возможно, что гормоны эти 
повышают возбудимость половых центров в коре и под- 
корковых областях (лимбической системе). Следует пом- 
нить, что превышение доз этих пренаратов может привести 
к гипертрофии клитора. Гормоны эти как повышающие 
половое влечение показаны при ретардационной и консти- 
туциональной фригидности, а также фригидности, связан- 
ной с уменьшением количества этих гормонов в крови. 
Показано их назначение фригидным женщинам с хорошо 
развитыми вторичными половыми признаками, очень жен- 
ственным, с нежной кожей, у которых можно предноло- 
жить «избыток» женских и «недостаток» мужских поло- 
вых гормонов. 

Некоторые авторы рекомендуют назначать тестостерон 
(во избежание передозировки) в дозе не более 70 мг 
в неделю и применять его не дольше 4 недель (А. А. Га- 
белов). Другие считают возможным кратковременное на- 
значение его до 300 мг в неделю. Мы предлагаем назначе- 
ние метилтестостерона в дозе 0,005 мг 2—3 раза в день 
под язык в течение одного цикла, начиная с первого дня 
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после окончания месячных и до наступления следующих 
месячных, или 5 раз в день в течение 4—6 дней. Может 
быть также применен тестостерон-пропионат 50 мг внутри- 
мышечно через день — всего 4 раза (5301. Тезюзегов 


ргороше! о1еозае 5% — 1 и). ы 

Андрогены подлежат немедленной отмене в случае 
появления маслянистости лица, охриплости голоса, расти- 
тельности на лице, усилившегося выпадения волос, а так- 
же возрастания веса тела, изменения состава крови (не- 
обычного увеличения количества гемоглобина и числа 
эритроцитов), нарушения менструального цикла. Длитель- 
ная передозировка может вызвать эритему лица, аменорею, 
атрофические изменения слизистой оболочки влагалища 
и обострение латентно протекающего трихомонадного коль- 
пита. 

Мужские половые гормоны противопоказаны женщи- 
нам, имеющим малейшие признаки вирилизма (раститель- 
ность на лице по мужскому типу в сочетании с мужским 
сложением и мужским тембром голоса). 

При ретардационной и конституциональной фригидно- 
сти могут быть также применены гормональные препараты, 
содержащие одновременно как женские, так и мужские 
половые гормоны. Сюда относятся венгерский препарат 
амбосекс (АтшБозех), содержащий в 1 мл 5 мг эстрадиола 
и 100 мг тестостерона. Вводят 1 ампулу (1 мл) в масля- 
ном растворе глубоко внутримышечно раз в месяц, всего 
на курс 1—2 инъекции. Сочетание мужских и женских 
половых гормонов может быть дано также в порошках, 60- 
держащих 0,005 г метилтестостерона, 0,0002 г синестрола, 
0,3 г глюконата кальция. Принимают их по одному порошг 
ку 3 раза в день в течение первой половины менструального 
цикла. . 

Физиотерапевтическое лечение в основном сводится 
к назначению процедур, вызывающих гиперемию половых 
органов и тем самым способствующих эротизации. Сюда 
относятся горячие влагалищные души (температура 42— 
45°) или орошение минеральными водами, особенно нарза” 
ном, нарзанные ванны, горячие тазовые ванны, грязелече” 
ние («трусики» -- влагалищные тампоны), а также диатер” 
мия органов (диатермия вагинальная 12 сеансов по 20 МИ" 
нут ежедневно в первые 12 дней после окончаний 
менструаций), фарадизация наружных половых органов — 
12 сеансов через день. Увеличение матки является 2060” 
лютным противопоказанием к назначению тепловых ПРб” 
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и № 
) к цедур. При назначении местных процедур следует считать- 
у № ся с чувством стыдливости женщин, особенно никогда не 


\ лечившихся у гинеколога. Отрицательная установка их 
к процедурам может свести на нет лечебный эффект. Фи- 


8 

№. , зиотераневтические процедуры играют лишь второстепен- 
м № ную ОВ при лечении и могут назначаться в комплексв 

61, с другими мероприятиями. 

| Крови | Об эффективности терапии фригидности можно судить 
На \„ По усилению полового влечения у женщины, появлению 
Ла. Дать эротических сновидений и, главное, по возникновению 
ааа, У Нее оргазма во время полового акта или при стимуляции 
ат эрогенных зон вне его. Много ценного может дать периоди- 
Дот ческое исследование реактивности эрогенных зон. Иногда 


возникает ситуация, при которой женщина вылечилась от 
фригидности, т. е. стала способной испытывать оргазм, 
\НЫ Жищ однако не испытывает его лишь потому, что не обеспечи- 
\ (расти? вается достаточная адекватная стимуляция эрогенных зон. 
Ж В результате она продолжает считать себя фригидной. Так, 
одна наша больная с психотенной фригидностью при пер- 
ой фиш" вом исследовании обнаружила полную анестезию как на- 
ружных, так и внутренних половых органов. После прове- 

денной терапии отметила, что стала более напряженной, 
раздраженной при половой близости с мужем, но что оргаз- 
ма по-прежнему никогда не испытывала. Новторное обсле- 
дование показало, что у нее появилась выраженная эроти- 
ческая чувствительность в области клитора. Было рекомен- 
довано мужу стимулировать эту зону при половой близости, 
после чего больная стала испытывать оргазм. Стимуляция 
ву этой области мужем, проводившаяся до лечения, положи- 
пор" ий тельных результатов не давала. Таким образом, у больной 

















го е после излечения от фригидности обнаружились явления 
ноу \\ дисгамии, которые и были устранены. В другом случае 
стр по устранении фригидности оргазм стал наступать при 


(интенсивном ритмичном давлении на наружную верхнюю 
0’) | треть влагалища. 

:0м Я По нашим наблюдениям, дисгамию удается устранить 
т ив 85% и фригидность в 48% случаев. 















да } 
чай в | 

ой 
в ЛЕЧЕНИЕ НИМФОМАНИИ 
о Ри 
т п В 6 

5 у омания является синдромом, который может быть 
мет № № вызван различными “заболеваниями. Соответственно и ле- 
960 о чение ее будет различным в зависимости от того, вызвана 
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ли она, например, опухолью коры надпочечников, энцефи._ 


литом, циклофренией или остаточными явлениями после 
нарушения мозгового кровообращения. 

В качестве симптоматического средства, снижающею 
силу полового влечения, могут быть рекомендованы нейро. 
лептики — аминазин в дозе 50—100, реже 150 мг в сутки 
(принимается внутрь после еды) или тиоридазин (мелле- 
рил, сонапакс) в аналогичных дозах. Аминазин противопо- 
казан при поражениях печени и почек, выраженной 
типотонии и гипертонической болезни ПП степени, язве 
желудка и двенадцатиперстной кишки, а также тромбозм- 
болической болезни. Дозы свыше 100 мг часто нарушают 
трудоспособность вследствие психомоторной заторможен- 
ности. Из побочных эффектов тиоридазина отмечается сон- 
ливость, адинамия, снижение артериального давления, 
иногда тахикардия, нарушения аккомодации. Оба нейро- 
лептика могут давать аллергические реакции, а также 
повышенную чувствительность кожи к действию сол- 
нечных лучей (следует избегать их прямого действия 
на кожу). _ 

В случаях нимфомании монобромистая камфора обычно 
не эффективна. Мужские половые гормоны противопоказа- 
ны, так как усиливают половое влечение. Кастрация (боль- 
ные иногда настаивают на ее проведении) недопустима, 


так как ведет к тяжелым гормональным нарушениям 
и, кроме того, малоэффективна. 
















ЛЕЧЕНИЕ ВАГИНИЗМА И ГЕНИТОАЛЬГИИ 


Лечение вагинизма имеет свою специфику в зависимости 
от формы заболевания. Так, при неврастеническом ваги- 
низме целесообразно в первую очередь добиться снижения 
общей нервно-психической возбудимости, устранить явле- 
кия неврастении (отдых, покой, препараты брома, валериа- 
ны, витамины, транквилизаторы — андаксин, триоксазия, 
седуксен, элениум и др.). Показано санаторно-курортное 
лечение. Желательно овладение методом аутогенной трени- 
ровки и проведение самовнушений, направленных на устра- 
нение чувства тревоги, расслабление мышц влагалища, 
а также овмовнушение безболевненности полового акта 
ощущения тепла в области гениталий. Большое значение 
имеет рациональная психотерапия, разъясняющая гене 
заболевания и правильно ориентирующая больную в отно- 
шений половой жизни. При сухости половых органов ре” 
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комендуется слегка смазать их вазелином перед половым 
} 


актом. - — 
При фобической форме могут быть применены внуше- 


пия наяву или в гипнотическом сне, а также аутогенная 
тренировка. Для угашения чувства страха можно дать 
больной на дом расширитель Гегара и предложить ей самой 
несколько раз в день вводить его во влагалище, с каждым 
днем увеличивая номер расширителя — у особенно боязли- 
вых больных до № 32 и 34. Вместо расширителя можно. 
| посоветовать больной вводить себе во влагалище сначала 
| один, потом два и наконец три пальца и совершать ими 
вращательное движение. Возможно также применение при- 
ема с влагалищным зеркалом: больной вводится во влага- 
лище зеркало, затем ей предлагают самой вынуть его 
п убедиться в том, что влагалище легко растяжимо, либо 
'\№ ставят перед ней обычное зеркало так, чтобы она могла 
ЛОТ увидеть, как извлекается влагалищное зеркало. Для устра- 
МОЮ 4 пения боязливого ожидания боли при фобической форме 
вагинизма мы рекомендуем, кроме того, вышеприведенный 
камфо 1 прием мнимого временного запрета половой жизни. 
‚против При лечении истерического вагинизма и истерических 
# генитоальгий внимание направляется главным образом на 
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РИ |5 
р [О выявление психотравмирующей ситуации, делающей поло- 
пр | вую близость с данным лицом нежелательной, и лиоо на 
у ВА устранение этой ситуации, либо на изменение отношений 
к ней. Оно является решающим для достижения лечебного 
сд эффекта. Дополнительно можно прибегнуть к прямому или 
| НИ” косвенному внушению наяву или в гипнотическом сне, 
я а также к приему с влагалищным зеркалом. 
у 8 Я ы й 
. ео К я 
я и ЛЕЧЕНИЕ МАСТУРБАЦИИ 
ИР, 
и у Для успешного лечения навязчивой мастурбации у девочек 
‘бо И большое значение имеет правильное поведение родителей- 
Иногда родители, обнаружив, что рёбенок занимается ма- 
стурбацией, придают этому чрезмерное значение, опасаясь 
«страшных» последствий, начинают часами просиживать 
У постели ребенка, запугивать его. Вследствие этого ребе- 
нок оказывается в центре внимания окружающих, фикси- 

















рует свое внимание на онанистических актах. Возникает 
ею вины и одновременно желание повторять эти акты. 

се это может привести к возникновению у него невроти- 
ческого состояния. 
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Целесообразнее строго и категорически запретить рь- р р и, 
бенку трогать свои половые органы, указав, что «этого ри я 5 
нельзя делать, это неприлично». В крайнем случае можно |" ий Я р 
сказать, что это вредно, но не описывая, не конкретизируя я вдейЯ 
возможные вредные последствия. Следует потребовать от й р 7 плода 
ребенка, чтобы он прекратил эти действия. Далее не стоит Я бус 
возвращаться к этому, а постараться отвлекать внимание |+ йо р 
ребенка от возможных занятий онанизмом, загружать ео ‘| т лор ы 
другими видами деятельности, переключать его энергию и знорефяе 
в сторону физкультуры и спорта, стараться, чтобы он ло- эт 
жился спать уставшим и в связи с этим быстро засыпал, р ИВО 
При пробуждении требовать, чтобы он быстро, тотчас же доб я 
вставал с постели. В особо упорных случаях может быть Е олиератур 
применено внушение во время гипнотического или естест- атводиаСЬ без уче 
венного сна (техника внушения, а также аутогенная тре- але авторы отме 
нировка, описаны в книге А. М. Свядоща «Неврозы и их тд стявий горы 
лечение», 1971, с. 270—341). аа ЖОЛОВ ОДНО 










ЛЕЧЕНИЕ ГОМОСЕКСУАЛИЗМА 





Гомосексуализм является тяжелым заболеванием. При ‚ уаттоткам 
этом часть больных глубоко страдают от своей патологии, т ММО фол 
чувствуют себя несчастными, становятся неустойчивыми по т № К Чекото 
отношению к различным психотравмирующим воздей- ня ро 





ствиям (около 25% совершают когда-либо суицидные по- 
пытки и около 3% кончают жизнь самоубийством), однако 
























} 
значительная часть больных (по нашим данным, около м т) в 
60%) не считают свое состояние противоестественным и не з | он 
желают лечиться. . т Чо, ви 
Каузальная терапия врожденных форм гомосексуализ- а а 1 
ма пока не разработана. Для ее успеха, по-видимому, по- о до ма 
требовалось бы научиться определять нарушения эндокрин- о ат ОЖ 
ного зеркала у плода во внутриутробном периоде и устра- ми, м ча ЦО 
НЯТЬ ИХ. (1 
\ м мя Ц м 


Сейчас достигнут значительный 





прогресс в разра- 
ботке тонких биохимических методик 








и определения гормо- т ат Ме 
нов в околоплодной жидкости, и это дает надежду, что м у Мы у 
в ближайшие десятилетия удастся диагностировать И. В 
устранять гормональные нарушения у плода и тем самым } и ю, 
предупреждать или устранять возникновение этой формы | о У ь 
патологии. а мк Ви 
Даже при врожденных формах гомосексуализма весьма В А 
редко встречается полная, глубокая инверсия полового о А, 
влечения, Обычно имеется та или иная степень бисексуалЬ” м од 
160 к 









ности. Наличие сохранных (часто скрытых от самого боль- 
ного) элементов здоровой половой направленности откры- 
вают широкие возможности для психического воздействия. 

Успехи современной биохимии, нейрофизиологии и ней- 
рохирургии позволяют, как будет показано ниже, искать 
эффективные пути непосредственного воздействия на си- 











а стемы мозга, определяющие направленность полового вле- 
АТЬ о чения не только у и но иу зрелого человека. 
СЯ, 9 Ситуационно обусловленные формы гомосексуализма, 
Ор в основе которых лежит возникновение патологически 
тот щ, прочной условнорефлекторной связи, принциниально изле- 
От ‚ чимы, 


Мое Оценка эффективности терапии гомосексуализма на 0с- 
КОГО Л „ Новании литературных данных крайне затруднена, так как 
ЗУтотенни‚ она проводилась без учета клинических форм. 

} «Неврозы ть Многие авторы отмечали, что лечение различных болез- 
ненных состояний гормонами одноименного пола, а также 
пересадка желез одноименного пола не ведут к изменению 
направленности полового влечения. Наблюдения А. М. Свя- 
доща и Е. М. Деревинской над 9 активными и 8 пассивны- 
ми гомосексуалистками показали, что изолированное при- 


МОСЕКСУАЛВ 





























болевание, ’ менение гормонов фолликулина и метилтестостерона может 
СВООЙ 1810" вести лишь к некоторому ослаблению или усилению поло- 
сустойчивы , вого влечения, однако не меняет его направленности. Ле- 
зующих , чение в течение месяца адренокортикотропным гормоном 
| сущий ' гипофиза (АКТГ) в сочетании с кортизоном также не 
И {’ влияло на направленность полового влечения у женщин 
дист У, и’ Ни при активной, ни при пассивной форме. Однако в слу- 
ДНИ и чаях гомосексуализма (довольно редких), когда имеются 
охестве _ выраженные эндокринные нарушения, применение гормо- 
ий нов можно считать показанным. 
ее Кастрация как метод лечения гомосексуализма недо- 
и И  пустима, хотя предлагалась некоторыми авторами. Она 
но эй и вызывает тяжелые общие эндокринные нарушения и либо 
ей ей не меняет направленности полового влечения, либо приво- 
пер" и Дит к его угнетению, но не ведет к нормализации. 
58 и Г = о данным Тротрзоп, электрошок не дает положитель- 
ре р й оо фекта при лечении гомосексуализма. Однако 
де и иен У утверждает, что он излечил своих шестерых па- 
08 ва Я ® тов коразоловыми шоками. Эти данные нуждаются 
й ой и Е, ктическом подтверждении. Наши наблюдения над 
а 5% ы мне количеством психически больных, леченных ко- 
о о са шоками и электрошоком, показали, что метод 
ый лияет на направленность полового влечения. 
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Оценка эффективности поихотерании Е гомосексуа 
лизме противоречива. Так, Низсв!е14, Э4еске, Сагап и Разг 
ни в одном случае гомосексуализма не видели положитель- 
ных результатов от ее применения. Однако, по Суезе, Гер- 
манское общество глубинной психологии и психотерапии 


получило положительные результаты от психотерапии р , 
в 341 из 511 случаев гомосексуализма, т. е. у 67%. Сам. (и и и 
Сезе наблюдал выздоровление у 4 из 48 больных, у 7 ре. |. ии 
зультаты были сомнительными. Единичные случаи успет. | рр я 
ной гипнотерапии гомосексуализма наблюдали многие ав- и две. и 
торы, как, например, В. М. Бехтерев, К. И. Платонов, В. Е, и | 
Рожнов, И. А. Жуков. По нашим наблюдениям, нсихоте- 2 ов 
рапия более эффективна при пассивной форме женского | ср замуе. 
и активной форме мужского гомосексуализма и мало эд- че зарукива 
фективна при активной форме женского и пассивной форме ея 
мужского гомосексуализма. : ро сут 

В процессе лечения рациональная психотерапия направ- | 11 }#13\8 были 
ляется на укрепление представлений о ценности гетеросек: | ии ольдтую рол 
суальной жизни, возможности избавления от инверсии | №, правлениьее 


полового влечения, мобилизации личности для’ борьбы с го- 
мовсексуальными тенденциями и т. п. С успехом может 
быть применено внушение наяву, в гипнотическом или 
наркотическом сне (наркопсихотерапия), а также само- 
внушение, в частности аутогенная тренировка. Внушается 
принадлежность к своему полу, безразличие к лицам одно- 


1, 
"ново Я. Г 
ма ОДО 

















Ця 
именного пола, постепенное нарастание интереса к проти ТЯ рава 
воположному полу и желание иметь семью и детей. Прово- | \ ут о 
дится 10—20 сеансов внушения. Первые сеансы проводятся м ый а “Я 
ожедневно, последующие — раз в 2—3 дня. В дальнейшем |, и Ц 
для закрепления полученных результатов целесообразно м м К, ВЫ 
проводить дополнительно 1—2 сеанса в месяц в течение о (ь 
‘тода. Иногда успеха удается достичь уже после 4—8 сеан- $ м 
сов. Характерно следующее наблюдение. —]\ ыы м 

= \ 6 1 
Больная В., 22 лет, обратилась с жалобами невротического о 1 У 
характера. В течение последних 4 лет поддерживала гомосексуаль \ А, А и 
ные отношения с подругой, играя при этом пассивную роль. Мес м Ч и Мы 
назад порвала с ней отношения. Тяготится своей гомосексуай К Ц ий м, 
ной привязанностью, считает ее постыдной, аморальной. Интерес м 1, и м 
к мужчинам не испытывает, . =: у км и 4 
Проведено лечение внушением в состоянии гипнотиче к кл Щи 
на. Во время первого сеанса типнотерапии не уснула м м К 
следующий день погружена шоковым методом в тлубо м & й и \ 
гиннотический сон (Ш степени по Форелю). Внушено | им Ц 
шее самочувствие и амнезия гомосексуальных отнош Ц 
(«Не думайте!.. Ушло из вашей памяти»). Внушен интере М 
‘мужчинам, 5 ры: >. А м 
у а 
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к 
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Рассказала, что после первых сеансов наладился сон, стала 
спокойнее, перестала думать о своей подруге. Потом «почувство- 





07 вала себя человеком», пробудился интерес к молодым людям. Ста- 

а ла обращать на них внимание на улице, в автобусе. Во время 

1. танцев возникло половое влечение к партнеру-мужчине. Проведе- 
р у-му ровед 





но 10 сеансов гипнотического внушения. Через 1'/› месяца после 
начала лечения начала встречаться с молодым человеком. Через 
4 месяца вступила с ним в близкие отношения, однако полового 
удовлетворения не испытывала. Вновь пробудилось влечение 
к подруге. Проведено еще 2 сеанса гипнотерапии, носле чего пере- 
ато стала думать о подруге. Разъяснено, что девушки в начале поло- 

№] вой жизни не-испытывают полового удовлетворения — это прихо- 
ф “№, дит несколько позже. Рекомендовано разрешить партнеру допол- 
о рме Жи, Пительную стимуляцию области клитора во время половой 









ИЗма п близости. Стала испытывать половое удовлетворение с молодым 
тс \° человеком. Вышла замуж. Ожидает ребенка. Гомосексуальных 
аССИвно и» тенденций не обнаруживается. 


В данном случае явления пассивной формы женского 




















Отерапия м гомосексуализма были полностью устранены путем гипно- 
ЧНоСти тете" терапии. Болышую роль в закреплении успеха сыграли 
ия 0т ини советы, направленные на достижение половой гармонии 
`для бобы" © мужем. 
успехом м Н. В. Иванов и Я. Г. Голанд для лечения мужского го- 
, цуг Мосексуализма предложили систему поэтапного перевоспи- 
тнотичеС  тания личности. Лечение длится от 11/5 до 2 лет. На первом 
‚а также фе этапе создается «сексуально-психологический вакуум» — 
овка. Ви} р вырабатывается равнодушное отношение к лицам своего 
пекли и и Пола. Анализируется генез перверсии и мобилизуются уси- 
нтереса к р лия пациента на ее преодоление. Пациент обучается ауто- 
втей, ! тенной тренировке, вызыванию состояния релаксации в раз- 
ид р 00 личной обстановке (в поезде, трамвае). Большое значение 
ансы ; 1” придается сеансам самовнупения перед сном, так как в это 
я, В 0 время активируются гомосексуальные тенденции. Вводится 
з деле @ Формула самовнушения, направленная на сопротивление 


есяй } $, перверсии, предложенная самим больным. Далее ряд сеан- 
сов посвящается эстетическому восприятию женщины. Вы- 
рабатывается на основании фотографий и рисунков эталон 
женского красивого лица, затем обнаженного женского 











Ч 
и тела. Предлагается во время аутогенной тренировки вызы- 
а.» вать образы женского лица, женской фигуры. Проводятся 
ну м ‘сеансы гипнотерапии, во время которых внушается потреб- 
и р № | ность быть с женщиной. Разрабатывается ряд программ 
Юй #й Установления контакта с женщиной (беседа с женщиной 
р п в кино, в транспорте), преодоления чувства робости. На 
г в 7 ‘последнем этане развивается эротическое отношение к жен- 
г _ во цине в терминах, предложенных самим пациентом. Поло-. 
о я зкительные результаты наблюдались автором у 4 из 6 муж- 
). 10 | 463 
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у. я 5; 
чин-гомосексуалистов. Метод этот применим и для лечения ре 0б\ 
женского гомосексуализма. д ; 1ет) 

По аналогии с условнорефлекторным методом лечения 8 956 И 
алкоголизма нами была рекомендована условнорефлектор. 81 д 
ная терапия гомосексуализма. Для этой цели может быть и пр ам 
использован 1% или 0,5 4 свежеприготовленный раствор пли д 
гидрохлорида апоморфина. Апоморфин вызывает через р сотои 
5—10 минут после подкожного введения чувство тошноты, ИИ 
сопровождающееся сердцебиением и легкой одышкой, заторм же 
и рвоту вследствие непосредственного возбуждения рвотно- оние олов 
го центра. Механизм действия апоморфина больному не зивиоСти» 
раскрывают. Ему указывают, что будет дано лекарство, следняя 
которое устраняет гомосексуальное влечение. Все представ-| 1 авленн 
ления, связанные с объектом гомосексуальной привязан- Я 
ности, а также с гомосексуальными актами, станут против- Е т етев 
ными. Первоначально вводят 0,1—0,2 мл 1% раствора| КУ | 
апоморфина. Через 3—4 минуты больному внушают бе-| 1х питере 
различие к гомосексуальному партнеру и гомосексуальных | Г ексуаль 
актам и предлагают смотреть на фотографию объекта его последних 
гомосексуальной привязанности или вызывать у себя пред- совместно с 
ставления о гомосексуальных отношениях. Возникающее психотерап 
чувство тошноты и рвота, вызванные апоморфином, посте- вначале на 


пенно ассоциируются с гомосексуальными представления- 
ми, в связи с чем последние приобретает отрицательную 


рил ИЛИ сот 


окраску. - а также пр 
Если первоначальная доза апоморфина не вызвала оне путе 
тошноты или рвоты, то в следующий раз она увеличи- тарые м 
вается на 0,1 мл. Превышать дозу 0,5 мл 1 % раствора н® О С ив 
рекомендуется. Курс лечения — 10—20 сеансов, первона- больна ВИ, 
чально по одному сеансу ежедневно, в дальнейшем — через ВН, Я от 
день. Лечение апоморфином проводится до обеда или через КИ поя 
2—21]› часа после приема пищи. После 12—45 инъекций содеам о 
апоморфин можно заменить физиологическим раствором сов ани 
Апоморфинотерапию желательно сочетать с внушением Во под. 
наяву или в гипнотическом сне первоначально безразли” т Поет 
чия, а затем и отвращения к’ гомосексуальному партнер Ка ро, 
и гомосексуальным актам. 2 ло сле 
Данный метод с успехом был применен нами для устра” ам ую се 
нения гомосексуальной привязанности мужчины акт о Аи 
ного гомосексуалиста. $ око а 
Противопоказаниями к лечению апоморфином являю 6% м 1 
состояния декомпенсации сердечной деятельности, выр*® А 
женные формы стенокардии, артериальная гипотония, Я то а ` 
№: 


венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 
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бронхиальная астма, активные формы туберкулеза легких, 
состояния после тяжелых черепно-мозговых травм, склон- 
ность к обморокам, а также преклонный возраст (старше 
60—65 лет). 

В 1956 и 1957 тг. А. М. Свядощем и Е. М. Деревинской 
была предпринята попытка лечения гомосексуализма ней- 
ролептиками. 

С этой целью больным ежедневно давалось 150 — 200 ме 
аминазина в течение месяца. Лечение, помимо общей 
заторможенности и сонливости, вызывало резкое угне- 
тение полового влечения и прекращение гомосексуальной 
активности, однако после окончания приема аминазина 
последняя возобновлялась. Месячный курс не повлиял на 
направленность полового влечения. 

Исходя из того что аминазин вызывает временное рез- 
кое угнетение полового влечения с утратой гомосексуаль- 
ных интересов, но не ведет к возникновению новых, гете- 
росексуальных, связей, и что формированию и укреплению 
последних может помочь психотерапия, А. М. Свядощ 
совместно с Е. М. Деревинской разработали метод фармако- 
психотерапии гомосексуализма. При этом методе больной 
вначале назначается аминазин (или тиоридазин — мелле- 
рил или сонанакс — в тех же дозах, что и аминазин) и тем 
самым достигается ослабление силы полового влечения, 
а также прекращение гомосексуальной практики. На этом 
фоне путем внушения и убеждения пытаются затормозить 
старые и выработать новые — гетеросексуальные — услов- 
ные связи, после чего аминазин постепенно отменяют. Если 
больная отмечает, что с уменьшением дозы аминазина у нее 
вновь появились гомосексуальные интересы (влечение 
к лицам одноименного пола, сновидения гомосексуального 
содержания), дозу повышают до устранения этих интере- 
сов и поддерживают в течение 3—4 недель, после чего 
вновь постепенно снижают. 

Первоначально дают по 25 мг аминазина 2 раза в сут- 
ки. После приема больные отмечают некоторую вялость, 
легкую сонливость. Постепенно (по 25 мг в сутки) дозу 
аминазина повышают, пока больная не отметит угнетения 
полового влечения. Обычно это бывает при 50—100, реже 

150 мг аминазина. Тогда, помимо психотерапевтических 
бесед, проводят сеансы внушения каяву, во время которых 
ао сначала полное безразличие к партнерше, а за- 
те к гомосексуальной активности. Затем 
ся, что когда появится половое влечение, больная 
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почувствует все больший и больший интерес к мужчинам, 
что она начнет думать о них, о семейном счастье, что ей 
будет приятно находиться в мужском обществе, Ходить 
под руку с мужчиной, ходить с ним в театр, кино, в тости, 
танцевать. Захочется иметь детей, быть матерью, что она 
очень любит детей. Это внушается в течение 10 дней. Обыч- 
но в это время больные отмечают, что полового влечения 
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они не испытывают, но что им все больше и больше хочется |# ;. р 
начать нормальную половую жизнь, стать нормальными р 
людьми. т ри 
Затем говорится, что старый путь к женщине не суще- ри 
ствует, что он засыпан, что она о нем не думает, не вспо-. Си 
минает, что старые подруги ей безразличны, половые от- к 
ношения с женщиной неприятны, противны. Теперь, когда ло 

появится желание, она почувствует, что ее тянет к мужчи- 

не. Доза аминазина уменьшается в 2 раза и делается 1— фаер 
2 дня перерыва в даче аминазина для того, чтобы у боль- ия} 
нои появилось легкое, нерезко выраженное половое влече- зн (08 
ние. В таком состоянии проводится еще 10 сеансов, во ев 
время которых внушается интерес к мужчинам, рисуется и, 

перспектива нормальной гетеросексуальной жизни, воз- тиф , 
можность создания семьи. Если больная достаточно гипна- У 
бельна, проводятся сеансы гипнотического внушения, на- м 
правленные на укрепление гетеросексуальной установки. рт 
Затем аминазин полностью отменяют и проводят лишь под- ну 
держивающую психотерапию. м 
Если больная отмечает возобновление томосексуальных ть 
тенденций, продолжают дачу небольших поддерживающих Ч т 
доз аминазина, причем продолжают психотерапевтическое у т 
воздействие. о и 
Предложенный нами фармако-психотерапевтический В 
метод был применен для лечения 8 гомосексуалисток — и 
А активных и 4 пассивных. м 
Положительные, результаты получены у 3 пассивных ом 

и одной активной гомосексуалистки. Применим этот № 
метод также и для лечения гомосексуализма у мужчин. к 
Е \ 
| 


В годы широкого внедрения лобной лейкотомии в психиатри- 
ческую практику были предприняты попытки лечения этим хи- 
рургическим методом также и гомосексуализма. Оказалось, что 
сама по себе эта операция не влияет на направленность полового 
влечения и не устраняет его инверсию. Зрере|, \ус:з и Егесд 
в 1956 г. перерезали кортико-таламические связи женщине с явле- 
ниями гомосексуализма. Добиться изменения направленности по- 
лового влечения не удалось. Ва 


166 










В 1955 г.-Зраб и его ученик указали на роль ифег с1мегеит 
в регуляции сексуальных функций. В 1957 г. Эсвтешег и КНиая 
на Международном неврологическом Конгрессе в Брюсселе пока- 
зали фильм, демонстрировавший нарушение полового влечения 
(возникновение гиперсексуальности) у кошек и обезьян при но- 
вреждении миндалевидной и грушевидной коры. Исходя из этого, 
Воефег и МИШег в 1969 г. разработали стереотаксический метод 
лечения гомосексуализма и нрооперировали 2 больных. Первый 
больной, 52 лет, многократно судился за развратные действия 
с малолетними. В 1962 г. была проведена операция правосторон- 
него разрушения пифеиз Вуроа]ащ!сиз уеп/тошейаЙз. Натоло- 
тическое влечение исчезло. После операции возникло легкое ос- 
лабление зрительных представлений. 

Второй больной, 36 лет, активный гомосексуалист с влечением 
к перемене партнеров, в год встунал в половые связи примерно 
с 15 юношами. В 1968 г. ему проведена операция правосторонней 
гипоталамотомии — 4 электрокоагуляции правого пафеиз уепто- 
шей1а!з. После ‘операции исчезли половое влечение к мальчикам 
и чувство отвращения к женщинам. 






















Оба оперированных—активные гомосексуалисты, «стес- 
няющиеся» женщин. Операция на «центрах полового пове- 
: дения» (одностороннее разрушение пиеиз Вурова!аписиз 
@ 1} 08’ уститотейаМ$) вызвала у них общее ослабление полового 
„Ач, РИ влечения, не устранявшееся гормональной терапией; при 
Ной ЖИ} этом функция половых желез оставалась нормальной. Пос- 
НоСТАТОВО У ле операции не возникло расстроиств настроения, сниже- 
№ ния энергетического потенциала и инициативы, а также 
го 11 я интеллектуально-мнестических нарушений. Однако эти 
'АЛЫШ"` „ы операции являются технически сложными и таят в себе 
<0080? ий опасность тяжелых осложнений. Указаний на их примене- 
|} р ние для терапии наиболее трудно поддающихся лечению 
ии форм гомосексуализма — пассивной у мужчин и активной 
И” у женщин — мы не встретили. 
ие Обгпег с сотрудниками показал, что у взрослых крыс 

имплантацией тестостерона в передний гипоталамус можно 
и’ усилить мужское, и в центральный — женское половое по- 
# ведение. 
МЫ Это открывает возможности еще одного направления 
й в поиске путей терапии гомосексуализма. 


УГО, ЧТО у 


[06 ПОЛОВОЕ МЕ 























ЛЕЧЕНИЕ ПРОЧИХ ПЕРВЕРСИЙ 






Лечение таких перверсий, как садизм, мазохизм, фетишизм, 
вуайеризм, эксгибиционизм, трансвестизм, педофилия, ге- 
ронтофилия, инцестофилия и зоофилия, строится по тем 
же принципам, что и лечение навязчивых состояний у боль- 
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ных неврозами (см. А. М. Свядощ, 1971, &. 428—124). ОЕ: 3 









направлено на выявление и устранение зафиксировавшей_ за уп 
ся патологической условнорефлекторной связи, лежащей [и Я ГИ 
в основе этих перверсий. и 


х 

Могут быть рекомендованы внушение в типнотиче- 
ском или легком наркотическом сне, а также аутотенная 
тренировка с самовнушением безразличия к объекту 
перверсии. 

Для временного снижения силы полового влечения 
назначают аминазин или тиоридазин. Лечение внушением 
можно сочетать с условнорефлекторной терапией апомор- 
фином аналогично тому, как это было описано при лечении 
гомосексуализма. | 

В тех случаях, в которых генез перверсии неясен, пред- 
варительно может быть проведена каузальная психотера- 
пия (А. М. Свядощ, 1971, стр. 342—345), 


фучные основе 
иало разработа 
кие рекоменда: 
новленных фак’ 
ВЗНиКШИХ ПОД 
даже суеверных 


Глава УП 


ПОЛОВАЯ ГИГИЕНА И ПСИХОПРОФИЛАКТИКА 
ПОЛОВЫХ РАССТРОЙСТВ 


ПОЛОВАЯ ГИГИЕНА 


Научные основы половой гигиены до сего времени все еще 
мало разработаны. Приводимые в литературе гигиениче- 
ские рекомендации часто основывались не на твердо уста- 
новленных фактах, а лишь на традиционных воззрениях, 
возникших под влиянием моральных, этических и порой 
даже суеверных представлений. 

Достаточно вспомнить обрезание малых губ и клитора, 
совершавшееся у некоторых народов по якобы гигиениче- 
ским соображениям. 
| Весьма характерна в этом отношении и вышеприведен- 
ная гигиеническая оценка онанизма — от признания 
его крайне вредным (старые авторы) до признания 
безвредным и даже полезным при вынужденном поло- 
вом воздержании (ряд современных сексологов). 

Много неясного остается в вопросе о гигиеническом зна- 
чении возраста, в котором начата половая жизнь. Ван-дер 
Вельде еще в начале этого столетия нередко наблюдал во 
дворах Гарлема детей 5—8 лет, совершавших половой акт 
под одобрительные возгласы прохожих. В течение. своей 
многомиллионной истории люди начинали половую жизнь 
довольно рано. 

В Индии браки разрешались с 8-летнего возраста, одна- 
ко вступление в брак детей часто носило лишь характер. 
номолвки — «супруги» еще годами продолжали жить раз- 
дельно каждый у своих родителей. В литературе имеются 
указания, что дети, вступающие в брак, выглядят хилыми, 
болезненными. Такие ранние браки недопустимы с гигие- 
нической точки зрения. В то же время имеются отдельные 
наблюдения, в том числе и наши, указывающие, что даже 
рано начатая половая жизнь не ведет в дальнейшем к ка- 
ким-либо нарушениям здоровья. 


По КНишег (1958), брачный возраст установлен для женщин; 
в 12 лет—в Испании и ряде стран Центральной и Южной Амери- 
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ки; 14 лет— в Италии, Австрии; 45 лет — во/АФранции, 16 лет. 
в Англии, ФРГ, Румынии; 17 лет — в Греции Финляндии, Ко 
Украинской и Узбекской ССР; 18 лет — в остальных оопубликах. 











СССР, ГДР, Венгрии, Болгарии, Чехословакии, КНР, у ртво ‚” 
Для мужчин: 16 лет — в Испании, Италии, Англии; 18 лег — в довёк 
во всех республиках СССР, странах народной демократии, Фран- 4 40. ча 






ции; 20 лет — КНР, ДРВ; 24 год — ФРГ, Польше. В США — в раз- 
личных штатах брачный возраст колеблется для женщин — от 14 
до 18, мужчин — от 15 до 24 года. 































ее дневи 
Считается, что половое созревание у южанок в среднем м по 
‘наступает раньше, чем у северянок, однако брачный воз- ре а 
раст во многих странах, как видно из приведенных данных, Сколько р : 
Устанавливался главным образом исходя из национальных ели ПОЛОВ 
традиций и социальных соображений. В нашем ЦивилиЗ0- азбитости, нед 
ванном обществе девушки и юноши, например, 14—15 Лет, | „нуля бодр 
еще, как правило, обучающиеся в школе, В социальном | „ит половых 
отношении не созрели для того, чтобы образовать семью, искусственного : 


Половая жизнь оказывает влияние не только на физиче- 
ское, но и на моральное состояние человека, на формиро- 
вание его этических и нравственных устоев, направленность 
интересов, т. е. на формирование его личности. Ранняя 
внебрачная половая связь может явиться источником тяже- 
лых психотравмирующих переживаний, вести к социально- 


пов, она являетс 
ческой точки зр: 


му оскудению личности. В Советском Союзе половое _ евытатетьно т 
сношение с лицом, не достигшим половой зрелости, уголов- | , г Как это 
но наказуемо. а том тазу, сл 

Не существует единой нормы частоты половой жизни. АА лов 
Нормальная половая способность как мужчины, так и жен- По ы 


щины подвержена значительным возрастным и индивиду-_ 
альным колебаниям. Так, по Ктзеу (США), частота поло- 
вых актов у мужчин до 30 лет составляет в среднем 3,2 раза | 


в неделю, после 30 лет — 2,2 ив 60 лет — 0,8 раза. Среди _ о и 
60-летних мужчин 96% способны к половой жизни. Пол ен, 16 по 
вая жизнь женщины определяется во многом половой ак пред сц ОТД, 
тивностью мужчины. У женщин, вышедших замуж в в > а ао 
расте 16—20 лет, она в начале супружества составляла’ аа Де ко Нот 
в среднем 2,8, в 30 лет —2,2, в 40 пет — 1,5, в 50 лет = х При м, Мо 
1 ив 60 лет — 0,6 акта в неделю. Ежедневно или чаще м Ц Улов Ж 
ли половой жизнью в 16—20 лет 14%, в 30 лет—8 в. хе а 
в 40 лот—3% замужних женщин: встречаются па] “ао уч то 


которые и в 40 лет совершают половые акты по 
в сутки. =. 

Данные Эсва]и-Непке (Берлин) привели его к мн 
что нормальная частота половых сношений у мужч 
колеблется между тремя актами в день и одним актом в 
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сяц, у женщины — между одним в день и одним в 2—3 ме- 
сяца. 

По нашим данным, в возрасте мезкду 30 и 45 годами 
большинство пар соверпгают 2—3 акта в неделю. Если мо- 
лодой человек способен жить половой жизнью раз в неделю 
и тем более чаще, чем раз в неделю, мы считаем, что у него 
нормальная. половая способность. Многие молодые семей- 
ные пары в первый месяц брака имеют половые сношения 
почти ежедневно, в последующие 2—3 месяца — 3—4 раза, 
‚в неделю, а в последующие годы — 2—3 раза в неделю или 
несколько реже, после 60 лет — 1—2 раза в 2 недели. 

Если половая жизнь не вызывает чувства усталости» 
разбитости, недовольства, если в течение всего дня люди 
остаются бодрыми, веселыми, то, очевидно, что они не допу- 
скают половых излишеств. Если эрекция возникает без: 
искусственного механического возбуждения половых орга- 
нов, она является в полной мере физиологичной. С гигиени- 
ческой точки зрения некоторые сексологи считают нежела- 
тельными повторные половые акты в течение ночи. Супру- 

гам рекомендуют проводить сношения так, чтобы женцшина 
получала удовлетворение при первом же половом акте. 
Нежелательно также чрезмерное затягивание полового ак- 
та, так как это может вести к развитию застойных явлений 
в малом тазу, способствующих возникновению нарушения 
функции половых органов. 

Половое сближение может проводиться в любое время 
суток. С гигиенической точки зрения, учитывая, что поло- 
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пою 1 








ит . { вой акт сопровождается значительной тратой энергии и вы- 

ри 7 „| Зывает в той или иной мере чувство усталости, желательно, 
РИ ‚ чтобы после половой близости имелась возможность после- - 

ре. 7” дующего отдыха. В этом отношении весьма удобно время 

В }, Перед сном. 

(} ий Однако иногда, если мужчина или женщина очень уста- 

И я я ли за день, можно рекомендовать еближение ранним утром», 

о к „ но при условии возможности еще некоторое время отдох- 

. ий нуть после этого. С успехом могут быть использованы 


в этих случаях также и утренние эрекции, обычно доста- 
точно выраженные у астенизированных мужчин, переутом- 
ляющихся в течение дня работы. ‹ 
Во время месячных некоторые женщины весьма возбу- 
димы в половом отношении, в связи с чем продолжают 
половую жизнь. Это не рекомендуется не только по эстети- 
ческим соображениям, но и потому, что может способство- 
вать занесению инфекции в половые органы женщины. 
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- У женщины может иметь место выделение секрета барто- 


р р 
В первые 2 месяца беременности также не рекомендуете 
жить половой жизнью, так как это может спровоцироват | 
возникновение выкидыша. Не разрешаются половые ть 
шения и на протяжении 2 последних месяцев беременности 
Влияние длительного полового воздержания на Здоровьь 
еще не раскрыто до конца. Считается, что половое Воздер- 
жание как мужчины, так и женщины в юношеском возра- 
сте безвредно. Имеющийся у человека механизм саморе. 
гуляции половой функции облегчает его. 

Так, при более или менее длительном половом воздер- 
жании как у мужчины, так и у женщины могут возникать 
эротические сновидения, а также поллюции. У мужчины 
при этом возникает эрекция полового члена и эякуляция, 


линиевых желез, транссудата сосудистых сплетений вокруг 
влагалища и, наконец, возникновение оргазма со всеми ха- 
рактерными для него особенностями` (ритмическими сокра- 
щениями стенок влагалища и т. п.). В зависимости от фазы 
сна эротическое сновидение может ллбо сохраняться, либо. 
не сохраняться в памяти по пробуждении. У молодых лю- 
дей, не живущих половой жизнью, поллюции бывают обыч- 
но от нескольких раз в неделю до одной в 1—2 недели, 
у людей зрелого возраста — реже. По К1азеу, сновидения. 
с оргазмом встречаются у 37% женщин, по данным нашей 
сотрудницы 3. В. Рожановской,—у 22,2%, причем эроти. 
ческие сновидения без оргазма наблюдались у 48% же 
щин. В то время как у мужчин поллюции обычно возни 
кают в юношеском возрасте, у женщин эротическое снови” 
дение чаще всего наблюдается в более зрелые годы, когдй_ 
усилившееся половое влечение не получает достаточной 
разрядки. ы 


м 
У мужчины имеются еще и другие механизмы саморегуляции _ 
половой функции. Так, если мужчина некоторое время не живет 
половой жизнью, то нередко у него отмечается ослабление 1020 
вого влечения, и, наоборот, когда он возобновляет половую ЖИЗИ» 
влечение усиливается. Это, казалось бы, парадоксальное явлении 
вероятно, объясняется тем, что при частых половых актах вме 
© вякулятом выбрасывается много секрета предстательной желез» _ 
и лишь небольшое его количество всасывается в кровь. е-_ 
шение поступления секретов простаты в кровь возбуждает >. 
цию яичек, гормоны которых и активируют половое влочени 
Наоборот, чем реже совершаются половые акты, тем реже й 9. 
становится потребность в них, так как секрет предстательной вы. я 
лезы обильно поступает в кровь и тормозит деятельность яч 


ет. 
Мы наблюдали ряд мужчин в возрасте около 40 у 
и старше, которые обращались с жалобами на возник!” _ 
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Данным, и: 
менее 5 ле 
половое во 
до месяца. 
тода. Анот 
ненно, что 


























































































































пипотенцию после того, как они вынуждены были по ка- 
ким-либо причинам в течение нескольких лет воздержи- 
ваться от половой жизни. Это же наблюдалось и многими 
другими сексологами. Во всех наших случаях мужчины эти 
не занимались мастурбацией в период вынужденного поло- 
вого воздержания. Есть основания полагать, что длительное 
вынужденное половое воздержание у мужчины, особенно 
после 40—45 лет, может иногда вести к ослаблению половой 
функции (абстинентной импотенции). Периодические ма- 
стурбаторные акты при наличии естественно возникшей 
эрекции, по всей вероятности, могут в этих случаях иметь 
профилактическое значение. 

О влиянии полового воздержания на здоровье женщины 
в общем мало что известно, хотя вынужденное половое 
воздержание у женщин встречается весьма часто. Не все 
женщины его одинаково легко переносят. Так, по нашим 
данным, из 100 молодых женщин, состоявших в браке не 
менее 5 лет, три ответили, что они могут легко переносить 
половое воздержание до 3 дней, 9 — до одной недели, 36 — 
до месяца, 12 — до 6 месяцев, 8 — до года и 32 — свыше 
тода. Аноргазмия отмечалась у 16$ опрошенных. Несом- 
ненно, что многими женщинами со слабым половым вле- 
чением длительное половое воздержание переносится легко 
и не оказывает заметного влияния на их здоровье. Может 
ли оно вести к угасанию полового влечения или развитию 
аноргазмии — неясно. Мы подобных случаев не наблюдали 
и не встретили описания их в литературе. Полагаем, что 
это маловероятно. 

Мы наблюдали ряд женщин с функциональными нару- 
шениями, никогда не испытывавших оргазм во время по- 
ловои жизни и считавших себя в половом отношении хо- 
лодными, которые в действительности обладали нормальной 
половой способностью. Устранение у них аноргазмии при- 
водило к избавлению и от функциональных расстройств. 
НЕОН, что для здоровья женщины важно, чтобы она 

олучала половую разрядку (переживала чувство оргазма) 
независимо от того, какими формами полового контакта 
этот оргазм вызван. 
Г. ре предохранения от беременности довольно ши- 
к - ие - ки прерванного полового 
= и цз). В этих случаях мужчина, чувст- 
ее оргазма половой акт и эяку- 
Ве — роисходит вне половых органов женщины. 
редохранения от беременности требует изве- 
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чут!». Девочкам нужно привива 
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стного нервного напряжения со сторовы мужчины и, к 
того, не дает ему полного физического удовлетворения. д 


застойных явлений в половых органах, что ножеланона, 
Если женщина фригидна, то прерванный половой акт для. 
нее довольно безразличен. Если же не фригидна, но оргазм = 
У нее наступает до того, как мужчина прервал половой 

акт, это также мало сказывается на ее состоянии. Однако 

чаще всего женщина при этой форме полового предохране- 
ния остается, как указывалось, в состоянии фрустрац : 
Еще Егец4 обращал внимание на то, что прерванное сово- — 
купление является одной из самых частых причин возник- 
новения невротических страхов. Эту форму предохранения = 
от беременности нельзя считать рациональной. НЕ 










НПСИХОПРОФИЛАКТИКА ПОЛОВЫХ НАРУШЕНИЙ — 
Для профилактики половых нарушений большое значение _ 
имеет правильное половое воспитание. Оно неотделимо от 
общего воспитания личности и ставит своей целью приви- — 
тие норм полового поведения, подчиняющихся нормам 
рали данного общества. в 
Половое воспитание начинается с детского возраст 




















У большинства `дете 
разъяснение падает на возраст от 3 до 6 лет. Посл 


ребенок, не обращавшийся за разъяснением к роди 
обычно успевает получить его со стороны, причем нер. 
в форме, оказывающей вредное влияние на его посл 
щую жизнь. Не следует явно замалчивать эту тему, в 


вести себя так, чтобы у ребенка возникло свободно 
ственное отношение к ней. у : 


С точки зрения профилактики г 
с детства развивать у.ребенка представление о принадл 
ности к своему полу, при этом у мальчика развивать м 
ские, у девочки — женские черты характера. Так, нав 
мер, мальчику внушать: «Ты мальчик, а мальчики нет 


ть ин ‘грес. . _женс 


омосексуализма. 
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занятиям (птитью, приготовлению пищи и т. п.}, подчерки- 
вать, что ей идут косички, бантики, юбочка («Это носят 
только девочки, это очень красиво, очень идет!» ). С этой 
зке точки зрения нежелательно чрезмерно восставать про- 
тив применения девушками косметики, маникюра, подав- 
лять любовь к женеким украшениям. Мальчика желательно 
привлекать к работе отца, девочку — к работе матери. Од- 
пако не следует утрировать. Ничего страшного, если один 
раз мальчик проявит интерес к кукле или захочет помочь 
маме гладить белье. Важно, чтобы дома родители — мать 
и отец — каждый выполняли свою мужскую и женскую 
роль. Дети должны видеть, что есть разница между муж- 
ской и женской работой, но не должно создаваться впечат- 
ление, что мир разделен на два враждебных лагеря — муж- 
ской и женский. Плохо, если родители держатся дома 
обособленно — отец только читает газету и смотрит телепе- 
федачу, а мать выполняет всю домашнюю работу. Важно, 
чтобы они выполняли и некоторые совместные работы. 
Счастливый брак, хорошие теплые отношения между 
супругами имеют большое значение для профилактики го- 
мосексуализма. Если отца нет в семье, важен его образ, 
создаваемый матерью или близкими. 

Хорошо, если мать может при дочери похвалить новый 
туалет отца и проявить к нему нежность, так же как отец— 
сделать это по отношению к матери при сыне. Неплохо, 
если мать при дочери скажет: «Посмотри, вон какой инте- 
ресный молодой человек». Желательно прививать взгляд на 
отношения между полами как простые, естественные. Если 
дочь заходит в комнату в то время, когда отец одевается, 
хоронто сказать: «Надо постучать в дверь, прежде чем вхо- 
дить. Видишь — мужчина одевается», но не следует вызы- 
вать чрезмерную реакцию стыда. Представления о теле 
должны быть естественными (Р. и В. \Уу4еп). 

Там, где возникают опасения, что естественная возраст- 
ная реакция на противоположный пол у девочки выражена 
недостаточно, следует избегать чрезмерно нежного отноше- 
ния со стороны матери (или старшей сестры, тети), ласк, 
поцелуев и, наоборот, усиливать нежные отношения со 
стороны членов семьи мужского пола. Желательно с детс"- 
ва прививать девочке установку, что когда она вырастет’, 
то выйдет замуж и у нее будут семья и дети. 

Нежелательна чрезмерная реакция родителей на сек- 
сУуальные игры девочек с мальчиками, приводящая к пол- 
ному запрету контакта с мальчиками и в дальнейшем за- 
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пугивания возможностью беременности. Важно не допу- 
скать совращения детей и подростков старшими а не 
допускать того, что может этому способствовать. ак, детям 
и подросткам не следует спать в одной постели с более 
старшими детьми или взрослыми одноименного пола, Сле- 
дует ограждать девушек от подруг, проявляющих к ним 
чрезмерную нежность, не допускать чрезмерной изоляции 
от лиц противоположного пола и не подавлять проявляе- 
мого к ним естественного интереса. Если семейная жизнь 
у родителей сложилась неудачно, например, из-за пьянст- 
ва и грубости мужа, не следует в приеутствии девочки 
говорить о том, что лучше вообще не выходить замуж, что 
«все мужчины мерзавцы». Желательно рассказать © сча- 
стливых семьях и выразить уверенность, что дочь, когда 
вырастет, выйдет замуж удачно. 
С целью профилактики врожденных форм гомосексуа- 
лизма беременным женщинам (особенно на ТУ—УП меся- 
це) желательно избегать нейролептических средств, а так- 
же гормональных препаратов. 
Для предупреждения мастурбации у детей следует из- 
бегать всего того, что может вызвать раздражение половых 
органов. Сюда относятся плотно прилегающие скользящие 
складки нижнего белья, давление на половые органы при 
катании ребенка на седле велосипеда, неправильное под- 
мывание и подтирание, излишнее прикосновение к его на- 
ружным половым органам. Важно своевременно обнару- 
жить появление остриц у девочек, не допускать возникно- 
вения зуда половых органов. Нежелательно, чтобы ребенок 
спал на очень мягкой постели, долго лежал в кровати после 
пробуждения или перед засыпанием. Многие матери пред- 
почитают, чтобы ребенок, засыпая в постели, держал руки 
на одеяле, а не под одеялом. Физкультура и спорт, постоян- 
ная занятость ребенка, труд и развлечения имеют большое 
значение и для профилактики мастурбации. Случаи широ- 
кого распространения мастурбации на основе взаимноге 
подражания встречаются лишь в тех детских учреждениях, 
в которых дети предоставлены сами себе, ничем не заняты. 
С. точки зрения профилактики аноргазмии желательно, 
чтобы в процессе воспитания возникли простые естествен- 
ные отношения к проблемам взаимоотношения полов, поло- › 
вой жизни. Не следует прививать взгляда на половую | 
жизнь как на что-то грязное, аморальное, греховное, уни“ 
жающее «настоящую чистую любовь». Это может при! 
к некоторой задержке развития полового чувства. Так, пе 


176 29 


некото] 
Для 
знаком 
чатия, 
полово 
ловое 1 
Имею 
чтобы 








Кизеу, у ревностных католичек, получивших строгое ре- 
лигиозное воспитание, оргазм возникал в течение первого 
года половой жизни несколько реже, чем у остальных, 
после чего частота его в обеих группах выравнивалась. 
Неверные представления о строении женских половых 
органов и о дефлорации могут вести к возникновению 



















Ч, фобии дефлорации и способствовать развитию вагинизма. 
м, Так, одна наша больная, 24 лет, полагала, что при половом 
м, | акте мужской половой орган должен проникнуть в моче- 
що испускательный канал и неудомевала, как он сможет поме- 
М ститься в столь узком отверстии. Половая непросвещен- 
Омь ность другого рода, порождающая ожидание от первого 
Кота полового акта чего-то необычного и фантастически прекрас- 
ного, может в свою очередь вызвать разочарование и на 
ОСА, некоторое время затормозить возникновение оргазма. 
ся. Для профилактики аноргазмии недостаточно общего 
‚ата знакомства со строением половых органов и биологией за- 
чатия. Важно знакомство с элементарной физиологией 
ут полового акта, путями достижения половой гармонии. По- 


ловое просвещение лиц, готовящихся вступить в брак и не 


вы р 
ло имеющих опыта половой жизни, требует большого такта, 


























БМ чтобы не задеть естественного чувства стыдливости и не 
НЫ ПИ лишить девушку чистоты, некоторой наивности, но в то же 
106 ПОХ время правильно подготовить ее к предстоящему. Не мень- 
ето и" шее значение имеет это просвещение и для жениха. Оно 
обла" должно строиться так, чтобы не допускать ятротении, не 
деки порождать у него тревоги и опасений неудачи, однако снаб- 
бей дить его необходимыми сведениями. 
р ди Для подготовки вступающих в брак, а также молодоже- 
ря , нов много ценного может дать организация консультаций 
ри я но вопросам семейной жизни. Такая консультация открыта, 
{ай т например, в Ленинграде при Сексологическом центре Лен- 
пой | горздравотдела. В загсах за 1—2 месяца до бракосочетания 
0 $ при подаче заявления о регистрации брака) жениху и не- 
и ПО весте вручается приглашение посетить эту консультацию 
м и прослушать цикл из двух лекций. Первая трехчасовая 
8 в’. лекция читается на тему о культуре и красоте чувств 
дл (в ней говорится о задачах брака, о высоком чувстве любви, 
сз о взаимоотношениях супругов в семье, отношениях с роди- 
телями, распределении бюджета и т. п.), вторая — о гигие- 





не половой жизни. Эта лекция читается для мужчин 
и женщин раздельно. Помимо лекций, проводятся индиви- 
Дуальные консультации для мужчин и женщин по психо- 
логическим и медицинским проблемам, возникающим в бра- 
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ке. Там же даются советы по воспитанию детей с трудно- 
стями поведения, нервностью или задержкой развития, 
Консультацией охотно пользуются и лица, имеющие опыт. 
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семейной жизни. 
Удовлетворение половой жизнью в браке имеет большое 


значение для достижения семейного счастья, однако само _ 
по себе не может его обеспечить. Так, по данным 
Наппа Ма!е\узКа, из числа женщин, испытавитих «высокую 
или очень высокую степень полового удовлетворения», счи- 
тали свой брак счастливым или очень счастливым — 79%, 
«обычным» — 16% и несчастливым — 5%; среди женщин, 
иснытавших «низкую или очень низкую степень полового 
удовлетворения» находили брак счастливым или очень 
счастливым — 36%, «обычным» — 43% и несчастливым — 
21%. Иначе говоря, «счастливые» браки встречались в пер-_ 
вом случае в 2 раза чаще, а «несчастливые» в 4 раза реже, 
чем во втором. При этом важно отметить, что 86% женщин, 
не испытывавших полового удовлетворения при половой 
близости, тем не менее находили свой брак счастливым, 
а некоторые (6,8%) даже очень счастливым. Е 3 
Из числа женщин, опрошенных в Ленинграде С. И. Го- 
лодом, 22,8% отметили, что, по их мнению, супругов больше — 
всего связывает общность интересов, 22,8% — физическая _ 
близость, 23,3% — привычка друг к другу, 40,6% — любовь _ 
к детям, 10,1% — супружеский долг; 9% — назвали различ= — 
ные другие мотивы. Таким образом, большинство женщий — 
придавали большое значение интеллектуальным и мораль- | 
ным ценностям в браке. Счастье межет принести то: з 
тармоничное сочетание духовной и половой жизни, пр 
котором половая близость — лишь кульминационный пунк? _ 
в возникших межличностных отношениях. ии. 
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